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(54) Title: INJECTION DEVICE WITH SENSOR 
(54) Bezeichnung: INJEK.TIONSVORRICHTUNG MIT SENSOR 
(57) Abstract 

A cannula which, by the special features of its design, and when used in conjunction with a 
measurement arrangement, makes it possible, before or during_suction-ty P e injection of liquids into 
the body of a patient to assess and record the state of exchange of materials primarily for kidney suf- 
ferers and especially diabetics. Essentially, however, the idea of the invention concerns an injector 
which after or during the determination of tissue sugar, relates the measurement values to a pre-set 
dosage and dose correction, and if necessary • in the case of frequently-required corrections - auto- 
matically adjusts the programming of the dosage. This is done chiefly in a suction-type injector 
which draws the skin into the cannula by means of the underpressure and thus, by controlling the re- 
turn of the air to the suction vessel, accurately assesses the duration of the measurement and injec- 
tion. In addition to the arrangement of the sensor cannula as regards its shape, location and type ot .,...„ 
sensor coatings, electrical or optical measurement probes, the special feature of the improvement ,n the 3u«'on-type injec- 
tor concerns its handling qualities, simple operation and ability to meet compliance requirements. The type of underpres- 
sure production, dosage and special characteristics of the operating controls are directed to this end. 

(57) Zusammenfassung 

Eine Kanule, welche durch Besonderheiien ihrer Gestaltung und im Zusammenwirken mil ei ner Messanordnung 
vor Oder wahrend der Einspritzung von Fluss.gkeiten in den Korper eines Saugers es ^ sta "«;^ J£ 
namlich bei Nieren- und vooallem Zuckerkranken zu beurteilen und zu registneren. Wesentl.ch aber ^ « c hw Idee 
der Erfindung auf einen InjeW welcher nach oder wahrend der Gewebszuckerbestimmung die erm, elten^ Me«werte zu 
einer voreinsfellbaren Dosierung und Dosiskorrektur in Beziehung setzt und gegebenen alls - be hiufig no rwendig wer 
denden Korrekturen - die Programmierung der Dosierung automat.sch anpasst Vornehml.ch erfolgt dies « «» e ™ Sau »" 
iektor welcher die Haut mittels Unterdruckes in die ICanQle hebt und so durch Steuerung der W ie derbeluftung ; der Saug 
glocke" Mess- und Injektionsdauer sicher berucksichtigt. Neben Ausgestaltungen der SensorkanQle ^'^^'f^ 
Lokalisation und Art von Sensorbeschichtungen, elektrischer oder optischer Messfuhler, gilt das ^™m«k J^rbeBe 
rune der Sausiniektion hinsichtlich Handlichkeit. Einfachheit der Bedienung und Stimmigkeit mit den Voraussetzungert 
einer Compliance. An der Unterdnickerzeugung, der Dosierung und Besonderheiten der Funktionssteuerungen werden ,n 
diesem Sinne behandelt. 
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Aufqabenstellunq : 

Die Erfindung bezieht sich auch das Gebiet der Medi- 
zintechnik, spezieller auf die I n j ek t i ons t e chn i k . Be- 
sonders stellt sie sich die Aufgabe, die Behandlung 
der insu linbenbt igenden Diabetiker zu verbessern. 
5 Dabei soil die S t o f fwechse 1 lage des Kranken diesem hau- 
fig und auch moglichst regelmaBig erkennbar gemacht 
werden, urn ihm eine vernunftige Diateinhal tung zu er- 
leichtern und bei Abweichungen der t ebens f uhrung von 
einer starren Norm einen Ausgleich durch Anpassung der 

10 Insulinbehandlung zu ermbglichen. Dem behandelnden Arzt 
soil weitgehend Einblick in die Ernahrungsweise des 
Kranken und eine Anpassung seiner Dosierungsvorschlage 
fur Insulin ermoglicht werden. Aus diesem Vorsatz er- 
gibt sich die Aufgabe, der Schaffung eines Injektors 

i5 nahezukommen , dessen Handhabung durch Automatisie- 

rung seiner Funktionen auch Behinderten moglich ist, 
und welcher haufigere taglichere Anwendungen begun- 
stigt. Hierzu soli der Injektor moglichst klein und 
handlich, sicher in seinen Funktionen, ohne Gefahren 

20 fiir die Gesundheit und moglichst in seiner Anwendung 
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mit geringer Belastigung verbunden sein. Die Handha- 
bung - auch hinsichtlich der Nachfullung von Insulin 
oder Kanulen soil moglichst einfach, die Kosten sol- 
len moglichst gering sein. Besonders gunstig zur L6- 
^ sung der Aufgabe, die Zuckermessung mit der Injektion 
zu verbinden, zeigt sich die Anwendung der Sauginjekt- 
tion, bei welcher die Haut mittels Unterdruckes in 
die Kaniile gehoben und bis zur Wiederbeluf tung der 
Saugglocke eine feste Verbindung zwischen Injektor 
10 und Haut gewahrleistet wird. Gerade aber hinsichtlich 
der Saugin j ek t ions technik sind Anpassungen an die MeQ- 
technik und weitere Verbesserungen bezuglich Lage- 
rung, Mischung und Dosierung des Insulins, aber auch 
der Erzeugung und Anwendung des Unterdruckes erfor- 
15 derlich. Die uber f On f zig j ahrigen Versuche, die Saug- 
injektion in nennenwertem Umgange zum Einsatz zu brin- 
gen, zeigen, daG nur eine komplexe Behandlung, bei 
welcher alle Funkt ionsteile und die mensch 1 i c he ( v o r - 
allem auch psychische) Konstitution aufeinander abge- 
20 stimmt werden, zu einer vorteilhaf ten und auch ge- 
werblich nutzbaren Ldsung fuhren. Gegenuber der in- 
zwischen einfacher zu handhabenden ( aber teueren) 
Langhub-Einmalspri tze mit eingebauter KLanule muQ 
ein V0llautomatischer In jektor taschengang ig-hand- 
25 lich, funkt ionssicher , leicht zu bedienen und kosten- 
gunstig sein. Hinsichtlich des Kanulendurchmesse rs 
mu8 das Minimum gehalten werden, urn zusatzliche Ver- 
letzung und Belastigung zu vermeiden. Gegenuber der 
herkommlichen Spritze mussen zusatzliche wesentliche 
30 Vorteile geboten werden, wie sie in der Dosisanpas- 

sung unter Zuckermessung gegeben sind und .einschlieO- 
lich der Kontroll-, Einubungs- und Erziehungsmoglich- 
keitendazu geeignet sind, die Compliance zu erhdhen. 
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Sto f fwechseluntersuchungen direkt am Krankenbett uber 
au tomatisierte Probeentnahmen sind schon langer be- 
kannt, wobei auch MeGdaten gespeichert werden ( z . B . Hud- 
speth , C . L Richardson , Ph . CI . u . a . in 0E 24 37 467 ). 
5 Beispielsweise mit dem Insulin-Inf usions-Gerat Biosta- 
tor der Firma Miles ist die standige Zufuhr von Insu- 
lin unter Uberwachung der Blutglukosekonzentration in 
den letzten Jahren mdglich geworden. Die verhaltnis- 
maGig umfangreiche Apparatur ist aber nur am Kranken- 
1Q bett einsetzbar. Der "einpf lanzbare elekt rochemische 

Sensor", wie er von Leblanc jun.,u.a. angegeben wird(DE 
26 45 048) wird innerhalb einer Ummantelung in eih Ge- 
faG eingefuhrt und dient der Uberwachung der Ionen- 
aktivitat. Er zeigt F 1 uss igke i t szu f uhr mittels einer 
15 Tropf infusion . Es wird auch vorgeschlagen uber eine 
liegende Sonde Blutproben zur Analyse zu entnehmen 
( Clemens , An ton Hubert, E . Myers , R .Weston , DE 27 20 482 ) 
und die getrennte Zufuhr von Glukose und Insulin zu 
steuern. Am nachsten kommen der hier vo r g e s t e 1 1 1 en Er- 
20 findung Ash S t . R . , L a f a y e 1 1 e , Loeb M.P. mit ihrer " An — 
ordnung zur bedarfweisen Verabreichung von Insulin". 
(D 30 50 155 ). Einer in su 1 i n zu f uh ren den Kanule wird 
ein ummantelter Sensor direkt zur gemeihsamen Einfuh- 
rung unter die Haut angelagert. Anstelle einer stdr- 
25 anfalligeren spezifischen Fermentreakt ion mit Glukose 
wird die Osmolaritat des Blutes gemessen und unter 
gleichzeitiger Sa 1 zbest immung von einem etwaigen 
Wasserentzug des Kbrpers in Abzug gebracht. Die MeG- 
ergebnisse werden rechnerisch mit einem Dosierpro- 
30 gramm abgestimmt. Die besonders fur jugendliche und 
stof fwechsellabile Diabetiker weiterhin nutzlichen 
Insulinpumpen , welche mit liegender sogenannter Dauer- 
kanule am Korper getragen werden, dienen der Zufuhr 
einer regelbaren Mindes t insulinmenge mit der Mdglich- 
35 keit wi 1 lkur licher veranderlicher Zusatzdosen vor 

den Mahlzeiten durch den Patienten selbst . ( Berspiels- 
weise Haerten,R. und Kresse H, DE 25 13 467). Eine 
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BlutzuckermeGvorrichtung ist hier nicht vorhanden. Ei- 
ne bogig angeordnete auf dem Korper zu tragende Sprit- 
ze unter Ka t he t e r anwendung geben Loeb M.P. und Olson 
A.M. ( DE 32 41 313) an. Zur Einpflanzung in den Korper 
5 werden ebenfalls mehrere Pumpen mit UorratsgefaGen be- 
schrieben( z.B. Cummins R.D. und Park 0.,DE 33 A3 708). 
Man beschaftigt sich mit der drahtlosen Ubertragung 
von Dosieranweisungen an ein solches Gerat ( Prestek K. 
und Franzeski M. DE 30 35 670) sowie mit der Funk- 
10 tionskontrol le uber MeGdaten aus dem Korperinneren , 
wobei auch eine Sperrvorrichtung bei Uberschrei tung 
eines I ns u 1 i n in f u s i onsg r enzwe r t es vorgesehen ist 
(Fischell R. und Ellentuch, DE 32 47 232). Auch der Ti- 
tel "The Development Of A Needle-Type Glucose Sensor 
15 For Wearable Artificial Endocrine Pancreas "( Yamasaki . Y . 
Journal of Osaka Univ ., Vo 11-2 , Sept . 1984 ) sollte nicht 
daruber hinwegtauschen , daG es sich hier urn eine Hun- 
den in Narkose eingep f lanzte Knopfsonde mit kompli- 
ziertem Schichtenau f bau handelt und der Er f indungsge- 
danke der K anu 1 enbesch i ch t ung nicht genannt wird. 
Praktikabler scheinen fur unseren Zweck die auf Draht 
aufgeschichteten Sensoren von Wilkens E. und H.G., 
Daniel R.u.a. und Gough A.u.a., welche bei der Be- 
schreibung der Sensorkaniilen genauer zitiert werden. 
25 ..Aber insgesamt wer f en solche "katalytische Sensoren" 
im Sinne stromerzeugender Zellen doch erhebliche Pro- 
bleme auf, gerade weil ihr Dauereinsatz im Menschen 
angestrebt wird. Optische Systeme sind zwar hinsicht- 
lich der Sto f f konkurrenz ( z . B . die Polarisationsebene 
drehender Aminosauren) ebenfalls nicht problemlos, 
jedoch erst in der miniaturisierten Form des Kor- 
perzuganges durch die Kantile praktikabel. Muller A. 
beschaftigte sich mit in- v i vo-Messungen ( DE 2944113) 
durch die Ohrmuschel hindurch. So erhaltene DauermeG- 
35 werte kdnnten durchaus zu einer verbesserten Dosiskor- 
rektur bei der Sa ug i n j ek t i on eingesetzt werden. 
Weniger umstandlich bliebe wohl die Messung uber die 



20 



30 



WO 86/01728 



PCT/DE85/00313 



Kanule. Fur die Bindung von He r zg 1 y ko s i den und anderer 
Zuckerabkbmmlinge wird Sepharose-Concana va 1 in A seit 
einiger Zeit verwendet. Andererseits ist bekannt, daG 
Zucker Nichtleiter darstelien und in hoherer Konzen- 
5 tratlon den elektrischen Widerstand einer Elektrolyt- 
ldsung erhdhen; weshalb in der Zuckerchemie Wider- 
s tandsmessungen zum Aufspuren von Zuckern benutzt wer- 
den( eine latsache, die ich der personlichen Mittei- 
lung von Herrn Prof .Dr .Mauch Berlin verdanke). 

10 Die pf lasteradhasi ve Hautfixation wahrend der Injek- 
tion hat ebenfalls Vorlaufer, aber wohl noch ohne 
- - Hau tanhebung . 

Die Saugin jekt ion -das heiSt die Einspritzung unter 
eine unter Sogeinwirkung innerhalb einer Saugglocke 

15 hochgezogene Haut-, welche schon am 7.11.1933 von 
M . Demarchi ( US . Pa t . 1 , 934 , 046 ) beschrieben und von 
s G.N.Hein(US.Pat.2,743,723 vom 1.5.1956) und von W.R. 

C.Geary(U5. Pat .3,122,138 am 25.2.1964) und in meh- 
reren eigenen Anmeldungen seit 1974(GB 1494325, 

20 1494646, 1513463, 1517289, DE 25 51 991,25 51 992, 

25 51 993,30 19 589, Australien 510 , 272 , US . 4 . 1 39 , 
008,4.169,474,4.284,077,4.393,870, Can. 1189412 und 
vielen anderen) wei terentwicke It wurde, fand wegen 
technischer Un vol lkommenhei ten beim. Menschen keine 

25 bekannt gewordene Anwendung, obwohl sich menschliche 
Haut fur die Saugin jekt ion wegen ihrer besonderen 
Elastizitat und feineren Behaarung gut eignet. 
G.H.Hein gibt bereits eine Vorrichtung an, welche 
-....^ e ^ n vorzeitiges Eindringen der Haut vor der Injektion 

30 sicher verhindert, aber die wichtigere Distanzierung 
von Haut und Kanule n a c h der Injektion wurde ver- 
nachlassigt. Die Methoden der Unter druckerzeugung 
sind ebenfalls noch unbe f riedigend , wobei naturlich 
eine Einhandbedienung fur die Se lbs tb ehand lung der 

35 Diabetiker Vorausse t zung ist. A'uch die Dosiersyste- 
me sind noch unbe f riedigend ; eine von Stein(DE 14 
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91 840) angegebene I n j ek t i on s v o r r i c h t ung benutzt 
zwar das Prinzip eines durch den dosierenden Sprit- 
zenkolben hindurch durch ein Ventil in demselben aus 
einer Vorratsf lasche erfolgenden Arzneizu f uhr , aber 
5 die No twendigke i t der Trennung zwischen AuQenluft 
und Vorratsf lascheninhalt wird nicht beachtet. Die 
nadellose Injektion mittels Uberdruckes verbietet 
sich fur die Daueranwendungen wegen der erheblichen 
Gewebsbeschadidigungen . Uberhaupt wird der Notwendig- 
10 keit, eine Reinigung von Geratebes tandtei le durch den 
Patienten zu vermeiden, bisher immer noch zu wenig 
Rechnung getragen. 
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Vorteile der Erfindung; 

Fur den insulinspritzenden Zuckerkranken wie auch fur 
den Insulinpumpentrager 1st es vorteilhaft, wenn er oh- 
ne zusatzliche Selbstbeschadigung durch Ritzung der be- 
sonders an Schmerzpunkten reichen Haut der Fingerbeere 
und ohne die umstandliche Prozedur der Au f schichtung 
eines Bluttropfens auf einen Tes ts t re i f ens und der 
kolorimetrischen Ablesung desselben, wahrend der Insu- 
lineinspritzung oder nach Wahl auch vor der Betatigung 
des Spritzenkolbens seine Stof fwechsellage erfahrt. 
Selbst eine nachtragliche Re f lexphotometr ie in der Ka-- 
nulenspitze oder eines aus dem Kanulenlumen entfern- 
ten Farbindikatorstreifens kann durch diatetisches Ver- 
halten des Patienten genutzt werden. Durch die Auf- 
zeichnung der MeGerergebnisse und der verabreichten In- 
15 sulindosen konnen sich Patient und Arzt uber die Thera- 
piesituation Rechenschaft geben und leichter verstandi- 
gen. Bei den Einze lmessungen- sei es uber den Sensorbe- 
lag der Kanule.als Stromquelle oder uber die Messung 
von Leitfahigkeitsanderungen unter dem EinfluG von Glu- 
cose- mittels der standig erneuerten Kanulen entfallen 
Storungsquellen, wie EiweiG- oder Elektroly tanlagerung 
an der ... M . eQsonde » wie sie eine Dauex.anwendung erschweren. 
Die Sauginjektion bietet im Zusammenhang mit der stoff- 
wechselkontrollierenden Sensorkanule den besonderen Vor- 
teil, daG die Dauer des Hautkontaktes automatisch gesteu- 
ert wird; auGerdem ist es fur die MeGanordnung vorteil- 
haft, in dem Saugglockenrand in Kanulennahe eine Ver- 
gleichselektrode von sicherer Haftung zu besitzen, welche 
nicht gesondert angebracht werden muG. Die Auffrasung 
des Kanulenschaftes zu einer Art Skelettkanule , welche 
den Arzneifiihrungskanal und den Sensor aufnimmt, erspart 
eine Verdickung der Kanule durch den Sensorbelag, wel- 
cher durch die durch die Schmerzhaftigkeit des Einsti- 
ches einen wesentlichen Vorteil zunichte machen wiirde 
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den die modernen feinen Dr e i e ck s ch 1 i f f kanu 1 e n und die 
Saugin jek tion mit sich bringen . Durch Teilung des Kanu- 
lenschaftes in den metallenen Skeletteil und einen an- 
gelagerten Sensorteil -welcher auch auf in den rinnen- 
5 formigen Kanu lenscha ft eingefuhrtem Schlauchen aufge- 
bracht sein kann- besteht die Mdglichkeit, zwischen 
zwei elektrisch geteilten Anteilen mit eigenen Ablei- 
tungswegen zu trennen und dadurch eine weitere Bezugs- 
elektrode zu gewinnen. Ein in eine solche halboffene 
10 Kaniile eingeschobener Schlauch kann beim Durchste- 
chen der Haut eine geringe Lichtung aufweisen, urn 
dank seiner Elastizitat unter dem Druck der Injek- 
tions f lussigkei t ausgeweitet zu werden. Es kann so ei- 
ne raschere Injektion ermoglicht wer den ( b zw . e i ne sol- 
15 che von zahl f lussigeren Ldsungen oder von Suspensio- 

nen, wie Depot insuline sie oft darstellen). Ein weite- 
rer Vorteil kann sich daraus ergeben, daG der Schlauch- 
oberflache aufgelagerte Fremdstoffe durch kapillare An- 
saugung zwar mit Gewebs f lussigkei t oder Blut in Beruh- 
20 rung kommt, eine Einfuhrung solcher Fremdstoffe in den 
Koper aber vermieden werden kann. Die automatische 
Dosierungsangleichung an die jeweils ermittelte Stoff- 
wechselsi tuation schlieBt Fehlberechnungen und -ein- 
schatzungen sowie Fehlbedienung durch den - Pat ienten 
25 aus und erlaubt die Ber ucksicht igung unterschiedlicher 
Insulinempf indlichkeit . Daruber hinaus gestattet eine 
Programmautomatik die Korrektur einer groben Fehldosie- 
rung durch den Arzt beziehungsweise eine Anpassung an 
neue Lebens-und Ernahrungsverhaltnisse ohne arztliche 
30 Mitwirkung. Die Anwendung von so for twi rkendem - A 1 1 insu- 
lin und von Depotinsulin nebeneinander ermoglicht ahn- 
lich wie bei den Insulinpumpen eine kurzfristige Stoff- 
wechselkorrektur neben einer Langzeitversorgung des 
Kbrpers. Dabei entfallen aber die Be last igungen durch 
35 ein am Korper getragenes Gerat und vorallem " durch die 
in die Bauchhohle oder ins Unterhau t gewebe eingefuhrte 
und dort fixierte Kanuie mit der bei Zuckerkranken noch 
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erhbhten Gefahr der Wundin f ek t ion . Die Pr ogrammierung 
mittels auf dem Gehause drehbar angeordneter in Blbcken 
gegliederter Schaltringe erleichtert den Uberblick. Die 
Wahl von Profilzahlen erlaubt den Abdruck der gesamten 
Programmzei le in die Pa t ien tenkar tei ohne komplizierte 
technische Hilfsmittel. Absch lieGbarkei t der Program- 
mierung und die Moglichkeit der Einschrankung von Kom- 
pensationsmoglichkeiten und Programmanderungen durch 
den Patienten sind unabdingbare Vorausse tzungen zur 
Vermeidung ernsthafter Zwischen f a 1 le infolge von Fehl- 
vorstel lunge n , Eigenwilligkeiten und Uneinsichtigkeit 
des Patienten oder mutwilliger Eingriffe Dritter. Auf 
dem Gebiet der Vakuumer zeugung erscheint deren Vorver- 
legung in die Phase der industriellen Verpackung der 
Kanule vorteilhaft, insbesondere dann, wenn der hbhere 
Aufwand der Auslbsevorrichtung fur ein den Unterdruck 
bewahrendes, die Kaniile umgebendes Speicher top f chen 
zum Einma lgebrauch auf den immer wieder verwendeten In- 
jektor verlegt wird. Oberf lachenveranderungen des Spei- 
cher top fchens bei der Hau tansaugung lassen sich uber 
Tastelemente des Injektors in S t eue rungs impu 1 se umset- 
zen, so daQ die direkte Hautberuhrung eines Tasters fur 
Schaltzwecke entfallen kann. Es bietet sich besonders 
bei elektrisch. betriebene.r Dosisabgabe die Losung der 
Unterdruckerzeugung uber die L u f t verdunnung innerhalb 
einer beheizten Kammer an. Der Einsatz mehrerer Kammern 
erhoht die Unabhangkigkei t vom Stromnetz und damit die 
Gestaltungsfreiheit im Tagesablauf. Die Vorteile eines 
bedarfsgesteuerten Dauervakuums kann innerhalb eines 
handlichen Apparates durch eine Gass t r ahlpumpe in Ver- 
bindung mit einer Haushalts-Kohlensaure-Patrone genutzt 
werden, nachdem Probleme wegen des hohen Gasaus tri t ts- 
druckes und der Ventil vereisung bei der Gasen tspannung 
durch ein besonderes SchleuQenventil beseitigt wurden. 
SchlieOlich kann auch in anbetracht des geringen Unter- 
druchbedarfes die Vakuumerzeugung in einer federbetrie- 
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benen Zy linder-Kolben-Pumpe ins Auge gefaGt werden, 
wenn durch die Filtterung der Luft aus der Saugglocke 
verhindert wird, da6 Kolben und Zylinder von den fein- 
sten Quarzkornchen aus den Hautporen in ihrer Oberfla- 
.5 chengute beein t racht ig t werden. ZweckmaGigerweise wird 
die Un terdruckvorberei tung an die Bewegung eines Ver- 
schluQdeckels fur die Saugglocke gebunden, wobei auch 
der Mechanismus zum Kanulenwechsel betatigt wird. Bow- 
denzuge erlauben eine raumsparende Kra f t iibert ragung . 

10 Die Einsei tigkeit der Feststellung eines Saugkolbens 
durch eine seitliche Rastervor rich tung mit der Gefahr 
der Ko lben verkant ung wird dadurch en tgegengewirk t , daO 
der Saugkolben durch Magnete und Federsperre bereits 
annahernd in der Rasterstellung gehalten wird. Der 

15 Kraftaufwand zur Auslosung von der Saugglocke her wird 
dadurch erheblich gesenkt. Auch tritt eine Verzbgerung 
der Pumpbewegung ein, welche zum SchluQ eines Uber- 
druckven t i les genutzt werden kann. Letzteres dient der 
Ableitung der. durch die Hau tannaherung an die Kanule 

20 in der Saugglocke verdichteten Luft zur Soger sparnis . 

Erlaubt schon die Verdunnung der oberen Hautschich ten 
durch die Hautanhebung eine Verkurzung des Kanulenschaf 
tes, so tragt die Kanulenstapelung in Schlauch oder Rbh 
re„ zur weiteren Raumersparnis bei . Die Hbhe'der Stapel- 

25 kanule kann noch dadurch vermindert werden, daG bei ent 
sprechender Sicherung gegen Drehung im Verhaltnis zu de 
seitlichen Arzneieintrittsstellen- beispielsweise durch 
einseitige Abplattung des Kanulenmagazins , was noch ei- 
ne dichte Anlage der seitlichen Kanulenb f f nung sichert- 

30 der Flussigkei tskanal , der mit der Arzneiaustri ttsb f f- 
nung des Cerates in Deckung kommt als Rinne in oder an 
der Wandung des Kanulengehauses abwarts verlauft, ehe 
er in den Kanulenscha f t eintritt. Eine Gelenkverbin- 
dung zwischen den Stapelkaniilen -welche ein.Faden sein 

35 kann- erlaubt einen Kanulen transport durch Zug, eine 
im Magazin ein gelagerte Feder oder ein Dichtkbrper 
vor einer Druckgas lei tung eine Beforderung durch Druck. 
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Der seitliche Arzneieint ritt uber eine Ringfurche des 
Kanulenkbrpers erleichtert die Beschickung des Kanulen- 
schaftes mit mehreren Arzneisorten, sowie die Kanulen- 
entfernung durch eine klauenartige Deckel vorrichtung. 
Auch die Ka nu 1 e na no r dnun g in Reihe dient der Erleich- 
terung der Kanulenent f ernung nach Gebrauch, wobei 
platzsparend der Raum der ehemals ungebrauchten durch 
die gebrauchten Kanulen eingenommen werden kann. 
Die Verschiebung der Kanule nach der Injektion noch 
vor ihrer Entfernung bewirkt einen Ventil verschluG des 
Arzneizuf luGkanales. Die Distanzierung zwischen Haut 
und Kanule im Augenblick der Wiederbeluf tung der Saug- 
glocke mittels Ruckkehr einer zuvor durch Raster fe- 
dernd f es j geha 1 t enen Saugglocke oder durch einen Zen- 
tralstift innerhalb der Saugglocke vermeidet gefahrli- 
liche Hautschnitte bei unbeabsicht i gter Entfernung des 
Gerates nach Benutzung tangential zur Haut. Vorteilha- 
fterweise kann auch das Kanu lenmaga z in als Ganzes -bei- 
spielsweise unter Soge i nwi rkung in der Saugglocke auf 
ein mit dem Magazin verbundenes Septum- vor der Injek- 
tion der Haut entgegen abgesenkt und bei Wiederbeluf- 
tung wieder angehoben werden. 

Auf dem Gebiet der F un k t i onss t e ue rung , insbesondere 
der Ablauf sicherung zwischen Hau tansaugurig , Arzneiein-"" 
spritzung und Wi ede r b e 1 u f t ung der Saugglocke werden ebe 
falls Fortschritte angegeben. So vermittelt ein Zentral 
stift innerhalb der Saugglocke in Nahe der Kanule den 
Zustand der Hautanhebung . Auch die drei urn den Saug- 
glockenrand verteilten Ausldsesti f te in anderen Bei- 
spielen wurden durch geschicktere Raumanordnung und da- 
durch verbessert, daG ihre Ruckfederung auf die Haut 
nach deren Anhebung aufgehoben ocler abgeschwacht wird. 
Die Distanzierung zwischen Haut und Kanule nach der 
Injektion zur Vermeidung von Schni t twunden , wird durch 
-teilweise wahrend der Injektion noch gesperrte- Ruckfe 
derung der Saugglocke siche rges te 1 1 t . Die Wiederbeluf- 
tung der Saugglocke erfolgt mit Sicherheit erst nach Be 
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endigung der Injektion (in den mechanisch gesteuerten 
Beispielen), wenn ein zuvor gespannter Federmechanismus 
erst nach Auflaufen der die Dosierung steuernden Ver- 
schiebeteile auf das dosisbegrenzende Hindernis akti- 
. viert wird. Dem Federmechanismus ist eine magnetische 
Anziehung des Be 1 u f t u ng s v en t i 1 es g 1 e i c h z u s e t z en , wo- 
bei ein Flattern des Ventiles bei Anwendung eines Dau- 
ersoges mittels eines besonderen Sp e r r me cha n i smu s ver- 
hindert wird. Vo r t e i 1 h a f t e r we i s e besetzt der Zentral- 
stift einen Mittelpunkt einer eliptischen Saugglocke, 
wahrend die Kanule den anderen einnimmt, urn die Dich- 
tungen urn Zentralstift und Kanule sowie den Saugglok- 
kenrand im notwendigen Abstand zu halten. Die Anwen- 
dung eines Quellstiftes zur Hebung einer Gaskapsel 
15 in den Offnungsdorn erspart einen ver ha 1 tnismaGig ge- 
wichtigen SchraubverschluQ und eine kra f t er fordernde 
Bedienung. Im Bereich der Arznei lagerung und -zufuhr 
wird fur einen g 1 e i c hm aG i ge n ArzneifluG zu der Oosier- 
vorrichtung gesorgt. Ein Nach f ij 1 1 vo rgang , urn einen 
20 Restvorrat auf eine verwendbare Dosis aufzubauen er- 
spart teueres Hormon, insbesondere dann, wenn eine 
Verriegelung die Auswechslung des Vo r r a t sb eh a 1 1 e r s 
erst dann gestattet, wenn der gebrauchte nahezu restlos 
entleert ist. Auf dem Gebiet der Dosierung wird die 
25 Dosiergenauigkeit durch Vermeiden von langeren Ver- 
bindungsschlauchen mit Windkessel funktion zur Kanule 
hin gehoben. Wurde die D o s i e r vo r r i c h t u n g als Kurzhub- 
kolben- Oder Manschette in das Ende des A r zne i z u f uh r - 
schlauches aus dem Behalter kurz vor die Kanule ver- 
30 legt und von auGerhalb des Schlauches betatigt, so kann 
in anderern Losungen in melkender Bewegung durch von 
auGerhalb des Schlauches periodisch ausgeubten Druck 
die Aufgabe in elek tromagnetischer Ausfuhrung so 
erfullt werden, daG bewegliche Teile im Schlauch 
35 entfallen. Lediglich ein Ringleisten tragender Stift 
innerhalb des Schlauches als Gegendruck lager ist da- 
bei nutzlich. Kurze ruttelnde Bewegungen zur Aufschut- 
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telung VO n Zinkchlorid als Zosatz zu Depotinsulin ist 
erforderlich, um eine injizierbare Suspension 2u erhal- 
ten. Die Steuerung eines Aus f luOvent i les in Verbindung 
■nit einer Du r ch f 1 uGme s s ung wird unter dem G es i ch t spunk t 
der Raumersparnis erwogen. Piezzoelektrisch oder uber 
Schalter an Magnete v/ermi tte 1 te Unterschiede der 
in der Hubge sch w i ndi g ke i t oder ein Mo t o r r uck 1 a u f , ri- 
cher zum Antrieb eines Sc ha 1 t ge t r i e bes benutzt wird, 
sparen erheblich an Gewicht fur weitere Kraftantriebe 
Fur mehrere Dosiervorr ichtungen ein. Die Verwendung von 
Hilfsflussigkeit anstelle der Arznei zur Dosi e r ung ( un- 
ter Ausnutzung des Ve rd r angungse f f ek t e s ) erspart oder 
erleichtert die Reinigung der Dos ier v/o r r ich t ung . Wird 
dabei die HU f s f 1 us s i gke i t hinter den Kolben einer Stu- 
fenspritze gebracht, so .erhindert die hohere Viskosi 
tat der Hi lfsflussigkeit deren Zumischung zur Arznei. 
Erheblich an Raum fur die Hi 1 f s f 1 Gs s i gke i t kann gespart 
werden, «enn ei n dem Trennkolben nac h r uc kende r Sperrkol- 
ben angewandt wird, so daG immer dieselbe begrenzte 
Hilfsflussigkeitsmenge zwischen Do s i e r vo r r i ch t ung und 
Stu f enspri tze hinundhe rpende 1 t . 

Die Erfindung beinhaltet noch eine Reihe in der daroe- 
stellten oder in neuer Kombination fur die Ldsung der 
Aufgabe wesentliche Vorteile, welche aus dem nachfolgen- 
den Text in Verbindung nut den Zeichnungen hervorgehen 
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Ldsunq der qestellten Aufqabe: 

Die gestellfce Aufgabe wird dadurch gelost, daG eine der 
Eingabe von F 1 uss i gk e i t en dienende Kanule zugleich als 
Sensor ausgebildet ist, welcher bes t immungsgemaG nach 
Einfuhrung der Kanule in den Korper eines Saugers physi- 
ka 1 i sch-chemi sche Zu s t andsande rungen im Korper dieses 
Saugers in MeGs igna 1 ve rande rungen wandelt, welche einem 
MeGinstrument zur Auswertung zugefuhrt werden, um die 
physikalisch-chemischen Zustandsanderungen sofort oder 
spater erkennbar zu machen. Hierzu kann der Sensor 
selbst als elektrische Spannungsque 1 1 e (z.B. beim so- 
genannten k a t a 1 y t i sc h en Sensor) dienen, dessen Span- 
nungsanderungen oder St roms t arkenabgabe zur MeGsignal- 
verarbeitung dienen; der Sensor kann jedoch auch unter 
physikalisch-chenischer Be e i n f 1 ussu n g durch den Zustand 
des Kdrpers seine Leitfahigkeit fur von auGen zugefuhr- 
te elektrische Strome andern und dadurch MeGdaten an 
das MeGinstrument liefern. Wenigstens auf Telle des Ka- 
nulenschaftes wird hierzu in der Regel mindestens eine 
Schicht -au f gebrach t , welche die Senso re i genscha f t her- 
vorbringt. Der Ha up t a nw en d ungsmo g 1 i c h k e i t der Erf indung 
gemaG reagiert dieser Sensorbelag auf dem Kanulen- 
schaft haup tsach 1 ic.h mit der Glukose des Kbrpexs, um 
mit dieser als eine Art elektrischer Zelle zu reagieren 
oder durch Anlagerung von Glucose oder deren Reak- 
tions- oder Syntheseproduk te (wie Glykogen, Starke 
oder auch niedrigerer Kohlehydratket ten ) die elektri- 
sche Leitfahigkeit uber die Kanule oder an der Kanule 
vorbei in Abhangikeit von der Gl uc os e k on ze n t r a t i on 
von Blut oder Gewebe (je nach Lage der Kanule innerhalb 
eines BlutgefaGes oder im Unterhautzel Igewebe oder in 
der Bauchhbhle) zu verandern. Durch Ent fernung eines 
Teiles des Kanulenscha f tes hinter der Kanu 1 ensp i t ze 
unter Erhaltung von deren Schli f f lache , kann die 
Scha f twandung durch Kunststoffe erganzt werden, wel- 
chen Sensoreigenscha f ten vornehmlich in elektrischer 
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Isolation zum Kanulenschaft beigebracht wurden. 
Es kann auch die Flussigkeitsabgabe uber einen 
Schlauch mi t S e n s o r e i gens c ha f t e n an der Oberfla- 
che erfolgen, dessen Lichtung in dichter Verbin- 
dung zur Bohrung des Sp r i t z enansa t zs t uc k e s oder 
-wo ein solcher nicht vorhanden ist- zum Infu- 
sionsschlauch in einen solchen rinnenfbrmig ausge- 
hbhlten Kanulenschaft plaziert sein, ohne daG des- 
sen freies Ende sich unbedingt uber die Kanulen- 
spitze selbst entleeren muG (bei s'ehr kurzem Kanu- 
lenschaft kann dies allerdings zweckmaGig sein, urn 
die Arzneiinjektion unter die Haut zu ga ran t ieren ) . 
Wenn auch eine derartige oder ahnliche Sensorkanule 
bei der Dialyse von Patienten mit Ni e r en f unk t i ons- 
15 schwache einsetzbar erscheint (bei qua n t i t a t i ve r 
Erfassung von im Korper zuruckgeha 1 t en en Stoff- 
wechselprodukten oder des Wasser- und Salzhaus- 
haltes), so erscheint bei der Mogl ic hke i t der MeG- 
werterfassung uber langere Zeit auch die Anwen- 
dung in Verbindung mit Insulinpumpen mit liegenden 
Kanulen besonders vortei lhaf t . Dabei kann kenn- 
zeichnenderweise die Unterteilung des Kanulenscha f- 
tes in mindestens zwei elektrisch voneinander iso- 
lierte Go-mpa r t imen t e dazu geeignet" sein , eine zu- 
25 satzliche Ve rgl e ichse 1 ek t rode auGerhalb der Kanule 
zu ersparen. Stromzu- bz w . ab f uh r ung erfolgen uber 
Leitungen, welche zweckmaGigerweise streckenweise 
innerhalb des I n f us i on ss ch lauches (in und durch 
dessen Uandung isoliert eingebettet) mit dem MeG- 
gerat verbunden sind..Beim Einsatz der Sensorkanu- 
le zur Einmalinjekti.on bietet sich die erfindungs- 
gemaG neue Mbglichkeit, daG der Sensorbelag der Ka- 
nule unter dem EinfluG von S t o f f wechse lproduk t en , 
insbesondere von Zucker oder spezieller von Gluko- 
35 se irreversibel verandert wird und aus dem AusmaG 
dieser Veranderungen die MeGparameter gewonnen 
werden. Insbesondere kann Glukose an den Kaniilen 
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belag ( b e i s p i e 1 s we i s e an P f 1 a n z e nk oh 1 e oder fermenta- 
tiv) gebunden werden und durch die Anreicherung des 
als elektrischer Nichtleiter isolierenden Zuckers 
die Lei t f ahigkei t der als guter Leiter gewahlten Sen- 
5 sorbeschichtung in Abhangigkeit void Zuckerangebot 

unter Beriicksicht igung der Zeitfunktion herabgesetz t 
werden. Eine weitere Losung ist die Miniaturisierung 
optischer Messungen und ihre Verlegung in den Bereich 
der Kanuie. Hierzu wird Licht durch wenigstens eine 

10 L i ch 1 1 e i t f ase r oder direkt durch den Kanu lenscha ft hin- 
durch gegen eine optische I ndi ka to r z one gerichtet, und 
das von der unter EinfluQ von 5 t o f f we chs e 1 p r oduk t e n 
verandert zuruckgeworfene Licht gemessen und ausgewer- 
tet. Eine andere Losung ohne Farbindikatoren verwendet 

15 polarisiertes Licht, und die Eigenschaft mancher Stoff- 
wechselprodukte (darunter auch der Glukose), die Pola- 
risations ebe ne solchen Lichtes in Abhangigkeit von ih- 
re r Konzent ration zu verandern. Das polarisierte Licht 
irj i r d erfindungsgemaG von einem Medium anderer Dichte, 

20 welches vorzugsweise im Bereich innerhalb der Kanulen- 
spitze eingebracht wird, nach Kontakt mit dem Stoff- 
wechse lp roduk t zu r uckge 1 enk t und mittels geeigneter Oe- 
tektoren mit einem . Re'ferenzstrahl oder einem Eichs tan- 
dart verglichen. Die Einhaltung der zur Messung und 

25 Injektion notwendigen Zeitspanne wird am besten bei 

der Anwendung der Saug in j ekt ion gewah r 1 e i s t e t , also 
dann, wenn durch Unterdruck innerhalb einer die Kanuie 
umgebenden Saugglocke die Haut in diese hineingehoben 
und solange festgehalten wird, bis die Saugglocke 

30 (automatisch gesteuert) w iede r b e 1 u f t e t ist. Bei Anwen 
dung der 5a ug i n j e k t i on kann der Rand der Saugglocke 
( be i sp i e 1 s we i se mit Si lberch lor id-Si lber belegt oder 
unter Anwendung eines Kontaktgee les oder eines doppel- 

35 seitig klebenden E lekt rodenringes ) als Ve rg leichse 1 ek- 
trode benutzt werden. Anstelle der Hautanhebung durch 
Sog kann eine solche auch durch Pflasterzug erreicht 
werden. Der AbschluO der Messung und des Rechenvor- 
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ganges zur Angleichung der zu verabreichenden Dosierung 
kann als Aus loses igna 1 fur die Dosierpumpe dienen. 
Damit entfallt die an und fur sich vorteilhafte Injek- 
t ionsauslosung durch Ko n t ak t s t i f t e Oder durch ErdschluG 
der Kanule innerhalb der hochgehobenen Haut. (Damit 
aber auch die Abhangigkeit eines "Erdschlusses" , als ei 
nes Kontaktes mit dem Korper als einem Sender, welcher 

von der Nahe auGerer eiektrischer Felder abhangig ist) 
Bei Ausfall der MeGvornchtuna erfolgt die Injektions- 
auslbsung e r f i n dung s gema G mittels des S t romsch iusses 
uber die Haut. Die Kompensation einer schlechten Stoff 
wechseleinstellung innerhalb eines .arztiich programmier 
ten Rahmens uber als gunstig errechnete zusatzliche Alt 
insulindosen oder durch den errechnet gunstigen Abzug 
von Depotinsulindosen gehdrt zur wesent lichen Ausgestal 
tung der Erfindung. Aus arztlicher Erfahrung bei der 
Patientenfuhrung entspringt auch die Aufgabe, die Frei- 
gabe einer wi 1 lkur 1 i chen Zusatzdosierung von Altinsulin 
vor geplanten Mahlzeiten in ihrer Hbhe arztiich be- 
schranken zu konnen. Andererseits ergeben sich Situa- 
tionen, in welchen eine P r og r a mma u t oma t i k zweckmaGig 
ist, welche gestattet, au t oma t i s ch und ohne Mitwirkung 
des Arztes( insofern dieser diese Mbglichkeit nicht bei 
ungeeigneten Patienten mittels- der dafur vorgesehenen 
Vorrichtung sperrt) Fehlprogrammierungen allmahlich 
richtig zu stellen und die P r o g r amm i e r un g ( w enn nbtig 
auch ohne Mitwirkung eines Arztes) geanderten Ernah- 
rungs- und L e bens urns t anden anzupassen. Die gemessenen 
Werte und die verabreichten Dosen sowie die Art der 
Ein f luGnahme auf das eingestellte Programm konnen nach 
einer Ausgestal tung der Erfindung im Gerat ausgedruckt 
werden. Es kann auch zusatzlich oder anstelle des 
Druckers eine elek tronische Speichervor richtung fur 
die MeGwerte (und die Dosierungen) vorgesehen sein, 
welche extern beim Arzt uber einen Bildschirm sichtbar 
und in ube r s ich t 1 i che Kurven verwandelt werden. Selbst 
bei Anwendung einer Dauerinf usionskanij le kann die Mdg- 
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lichkeit einer E i n z e 1 me s s u ng ( zur Bestimmung der Stoff- 
wechse 1 ausgangs lage ) nutzlich sein. Ein er finderischer 
F ortschritt ist auch die P r og r amm i e r ung uber gerastert 
drehbare Schaltringe, welche zu P r og r ammb 1 dc ken zusam- 
5 mengestellt sind, da sie den simultanen Uberblick Liber 
den Ausgangspunk t der Programmie rung festhalten. Eine 
druck typenar t ige Erhabenheit der Programmsymbole und 
deren Aufstellung zu einer queren P rogrammzei le ins- 
gesamt erlaubt den Abdruck des vorgesehenen Programmes 

10 in der P a t i e n t e nka r t e i Oder anderwarts ohne besondere 
technische Anlagen. Die Sperrung gegen Verdrehung der 
Schaltscheiben uber die eingestellte Raststufe" hinaus 
durch seitliche Verklemmung mittels einer durch Schlus- 
sel zu bedienenden Verschraubung wird durch seitliche 

15 P r o f i 1 b i 1 dung auf den den Scha 1 1 r ingen untergelagerten 
Tragerringen erleichtert . Zwischen Tragerring und Rast- 
ring besteht jetveils" ein ruckgefedertes Spiel bei Kon- 
taktfuhrung zur Steuereinhei t , so daG- auch etwa durch 
die Programmautomat ik veranderte- Einste 1 lwer te auf der 

20 Gera teanzeige sichtbar gemacht werden kdnnen. Es sind 

vom Patienten beeinfluGbare Vorwarnsignale fur die dro- 
hende Vo r r a t s e r schbp f ung von Arznei(oder auch Kanulen) 
vorgesehen und unter Re/chnerkontrolle eine Wiederauf- 
fullung eines nahezu erschdpften Arznei'vorrates auf 

25 eine Enddosis, welche die fast vollige Entleerung des 
Vorratsbehal ters erlaubt. Eine Verriegelung (elektro- 
magnetisch oder mechanisch) kann die Nachfullung durch 
den Patienten erzwingen, wobei dieser jedoch zu einer 
Verschiebung des Zeitpunktes durch Nachfullung einer 

30 groGeren Arzneimenge imstande sein soli. 

Fur die Falle, in denen be i sp i e 1 swei se fur Leitfahig- 
kei t smessungen die Mbglichkeit der 8eschichtung nur 
der Ka niilenober f lache sich ergeben wurde (urn den Kanu- 
lendur chmesser nicht verle t zungse rhohend vergroGern zu 

35 mussen), ist noch vor Eindringen der Kanule in die 

Haut von Seiten der Dosierpumpe die Abgabe einer klei- 
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nen Arzneimenge (Beispielsweise in Form eines einzelnen 
volumenverminderten Grundtaktes der Dosiervor richtung ) 



ren Ansaugung von Blut oder Ge web s f 1 uss i gke i t und zu 

c i ner Stromleitung im NebenschluG uber diese kommt. 

( Vo rausgese t z t die Arznei ist praktisch ein Nichtleiter) . 

Bei der Verwendung feinster Schlauche und Kapilaren i n - 

nerhalb der Ka n u 1 en 1 i c h t ung wird mit der Injektion 

z weckmaG i ge r we i se schon vor AbschluG der Messung begon- 

nen, um die Zeit des In jek torkon t aktes in Grenzen zu 

halten. Der I n j ek t ionsd ruck ist namlich begrenzt wegen 

der Gefahr der Gewebsschadigungen . Der Rechner kann noch 

nach Injektion einer Grundrate eine begrenzte Sofortkor- 

rektur einleiten. 

Die Vorrichtung zur Sa u g i n j e k t i o n selbst wurde erfin- 
dungsmaQig wei terentwickel t , nicht zuletzt zu deren Ver- 
klcinerung, welche es erst erlaubt i h r zusatzlich die 
NeG-und Steuereinheit fur die Sensorkanule noch anzu- 
gliedern. ohne daB die notwendige Handlichkeit verloren 
gent. Da der Unterdruckbedar f der Saugglocke verhaltnis- 
maGig gering ist und die menschliche Hand erheblicher 
K r a f t k on z e n t r i e rung fahig ist, bleibt eine Ko 1 be n - Z y 1 i n - 
der-Pumpe bei Kraftspeicherung in einer Feder eine 
wirtschaftliche Methode. Allerdings muG ein Sandfilter 
zwischen Va kuumpumpe und Saugglocke in den Sogkanal ein- 
geschaltet werden, um den Zerstorungen der Ko 1 b e n - Z y 1 i n - 
de robe r f lache durch feinste Qua r zkornchen vorzubeugen, 
wie sie aus den feinen Hautporen durch den Sog heraus- 
gerissen werden. Die Betatigung einer solchen Pumpe er- 
folgt raumsparend uber Bowdenzuge. Dabei wird der Spann- 
vorgang fur die Feder zweckmaGigerweise mit der Schwenk- 
bewegung des Deckels uber der Saugglocke verbunden. 
Die Arretierung des Saugkolbens erfolgt von der Saug- 
glocke aus unter Abschwachung der L o sb r e c hk r a f t der Fe- 
der mitteLs einer K 1 emm v o r r i c h t u ng oder der Haftung von 



vorgesehen, um zu verhindern, daG es zu 



einer kapilla- 
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Dauermagneten . Auf diese Weise wird die Gefahr der Ver- 



einseitig exzentrisch von der Sauglocke her erfolgt. 
Die durch diesen En t las tungsmechanismus bewirkte Verzb- 
gerung begunstigt den Schlufl eines federbeauf sen lag ten 
Uberdruckventiles , welches die beim Aufsetzen der Saug- 
glocke auf die Haut und bei Anhebung der Saugglocke ge- 
gen die Kanule entstehende Lu f tdruckverdichtung aus 
gleicht. Die Anhebung des Saugglockenr andes gegen Feder- 
druck und die Losung der Arretieruung der Ruckbewegung 
der Saugglocke wahrend deren Wiederbeluf tung bewirken 
eine Distanzierung 'zwischen Kanule und Haut nach der In- 
jektion. Dieselbe Aufgabe kann auch durch einen Zentral- 
stift gelost werden, welcher zentral in der Saugglok- 
ke(wegen der Nahe der Kanule guns t igerweise im Zentrum 
einer eliptischen Saugglocke) gegen diese gedich- 
tet wahrend der Hau tansaugung gehoben und wahrend der 
Wiederbeluftung der Saugglocke unter Federeinwirkung ge- 
gen die Haut gedruckt wird. Die Federspannung fur sol- 
che mit erheblicher Kraf tau fwendung verbundenen 
Hil f s funk t ionen wird gunstigerweise beim SchlieGen ei- 
ner Deckelklappe(mit Erinnerungsf unktion fur mangelnde 
Einsatzbereitschaf t des Cerates) bewirkt, so daQ der 
Druck des als Ausloser der - Vakuumpumpe dienenden Zen- 
tralstiftes auf die Haut gemildert werden kann. Uber- 
haupt wurden die Mdglichkei ten erprobt, den Druck von 
Ausloses t i f ten , welche von der Umgebung des Saugglocken- 
randes her diesen zunachst uberragen, nach Aktivierung 
der Vakuumquelle von der Haut abzulenken. Dies geschieht 
durch die Einwirkung von Keilschragen auf einen gefeder- 
ten Ring, welcher reibungsarm nach Passieren der Keil- 
schragen die St i f tbewegung nach oben frei gibt. Eine 
Ruckstellbewegung bis zur Einwirkung des gefederten Ri- 
nges auf die Keilschragen erfolgt liber eine elastische 
M'anschette im AnschluG an den Saugglockenrand . Diese er- 
moglicht die Aus loserbewegung unter Sicherung des 
Hautabschlusses der Saugg locke , wobei die Federung 



kantung gemildert, wenn die Auslbsung der Sogerzeugung 
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der Auslosestifte die gebotene Stabilitat fur den Saug- 
glockenrand bewirkt, damit keine AuBenluft unter dem 
Saugglockenrand hindurch wahrend der Sogen twicklung 
eindringt. Bei den Unterdruck bewahrenden Speichertdp f- 
5' chen, bei welchen der er f orderliche Sog bereits bei der 
industriellen Fertigung vorbereitet wird, wird die Frei- 
setzung desselben nach Sperrung wahrend der Lagerung 
durch die Haltefunktion eines Deckels kurz vor der In- 
jektion auf einen Auslosemechanismus im Gerat ubertra- 
10 gen. Da sich die Stauwirkung der Haut gegenuber einem 
Ventilstift in einem Rohrchen parallel zu Kantile als 
unzuverlassig erwiesen hat, wurde dieser Mechanismus 
dadurch verbessert, daQ vom Ventilstift ausgehend ein 
federnder Bugel bogig die Saugglocke zur Haut hin uber- 
15 ragt. Die Bugelenden liegen dem Sauglockenrand dabei auf. 
Bei manuellem Andruck de Tdpfchens gegen die Haut wird 
der Bugel gespannt und schlieGlich ganz plotzlich in die 
Gegenr ichtung umgebogen, wobei die Enden vom Saugglok- 
kenrand gezogen und in die Saugglocke gehoben werden. 
20 Der Ventilstift schnellt nach oben und durchbricht mit 
seiner Spitze die Membran uber dem Ende seines Rdhr- 
chens, nachdem sie zuvor etwas ausgereckt wurde. Damit 
erfolgt der Lu f tdruckausgleich zwischen Un terdruckspei- 

cher und Saugglocke. . ■■— 

25 Da die Wiederbeluf tung der Saugglocke erst eintreten 
darf, wenn die Injektion abgeschlossen ist, wurde ein 
Federmechanismus vor der Anwendung des Gerates auf der 
gespannt, welcher mit dem Ablauf des In jekt ionsmechanis- 
mus von dies.em ausgelost wird. Bei der einfacheren elek- 
30 tronisch verz^ogerten Auslosung wird ein Beluf tungsvent il 
vorgeschlagen, dessen doppelwirkender Magnet wahrend 
der Sogerzeugung die Vent ilmembran auf dem Beluftungs- 
kanal zur Anlage bringt(die Fixation besorgt dann der 
Unterdruck), urn wahrend der Wiederbeluf tung die Ventil- 
35 membran vom Be lii f tungskanal entfernt zu halten. Der 

Magnet braucht auf diese Weise nicht gegen eine Ruck- 
stellfeder anzuarbei ten • In einem mechanich betriebe- 
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nen Beipiel unter Anwendung einer Dauer vakuumque 1 le 
wird das Wiederbeluftungsventil durch die Betatigung 
eines VentilstbGels in der letzten Phase der Spritzen- 
entleerung innerhalb eines sich zusammenziehenden Fal- 
5 tenbalges geoffnet, unterstutzt durch die Anziehungs- 

kraft von Dauermagne ten , welche auch ein Ventil f lattern 
durch den Wechsel von dffnungs- und SchluQstellung ver- 
hindern. SchlieGlich kann bei Konser vierung eines groGe- 
ren Vakuumspeicheraumes in standiger Verbindung zur 

10 Saugglocke unter Betatigung des Un terdruckgenera tors 

fur die Dauer der Injektion der Wiederbeluf tungsmecha- 
nismus durch eine Duse ersetzt werden, durch welche 
Luft allmahlich nach S ogab sen a 1 1 ung in die Saugglocke 
eindringt. Auf dem Gebiet der Dosierung erscheint noch 

15 die quantitative Befbrderung der Arznei uber drei in 
bestimmter Reihenfolge verschlossene Ventile vorteil- 
haft, wozu vorzugsweise uber von Randringen begrenzten 
Dosierkammern auf einem Stift im Ar zne i sch 1 auch nahe 
dem Kanulenansatz von elek tromagnet isch betriebenen Pum- 

20 pen Schlauchringe mit einer Hi 1 f sf lussigkeit gefullt 
werden. Auch den Schlauch umgebende piezo-elektrische 
S tellelemente kbnnen als dosierende Ventile eingesetzt 
werden. Der Betrieb einer Dosierpumpe zur Beforderung 
einer(in der Regel zahf lussigeren)Flussigkei-t wie Pa- 

25 raffin, vermeidet den Kontakt von Pumpenteilen mit der 
Arznei und erspart die Reinigung. Es kann die Hilfs- 
flussigkeit auch hinter den Kolben einer Stuf enspr itze 
eingebracht werden, wobei der Effekt einer Dosierhy- 
draulik mit kraftvollem und langsamem Vorschub des Kol- 

30 b^ns der St uf enspri tze entsteht. Der Kolben kann aus 

Wachsbes tehen oder von einem wachsartigen Mantel umge- 
ben-sein, wodurch die kostspielige schleifende Passung 
vermieden wird. Ein besonderes Koppelungsventil bestehtaus 
einem Schieberventil mit Ruckfederung im Gerateteil und 

35 einer Art verschieblicher Manschette uber einer seitli- 
chen dffnung fur den Zutritt von Hil fs f lussigkeit in die 
Stuf enspritze , wobei die Manschette zwanglaufig bei Ein- 
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fugung der Stuf enspritze in das Gerat verschoben wird. 
Auf diese Weise wird eine luftfreie Koppelung beider 
Fliissigkeitssysteme gewahrleistet . Der Raumbedarf fur 
die Hilfsfliissigkeit kann im Wesentlichen erspart wer- 
den, wenn nur eine den einzelnen Dosierhub und den Leek- 
v/erlust uberschreitende Menge iiber die Dosiervorrich- 
tung zwischen Trennkolben und einem Stiitzkolben einge- 
spritzt wird, und der Stutzkolben dem Trennkolben iiber 
der Arznei jeweils nachgefiihrt und dann bewegungsge- 
sperrt wird. Die Hilfsfliissigkeit pendelt auf diese 
Weise zwischen Dosierpumpe und Zwischenkolbenraum und 
Trennkolben und Stutzkolben bewegen sich abwechselnd. 
Auf dem Gebiet der Vakuumer zeugung ist noch eine Art 
SchleuGenventil im AnschluG an die Rinne auf dem Off- 
nungsdorn einer Dr uckga spa t rone von Bedeutung, worin 
ein kleindimensioniertes Sitzventil innerhalb des Tel- 
lers eines grbGeren Sitzventiles zunachst mit geringe- 
rem Kraftaufwand aufgestoGen wird. Das unter hohem 
Druck stehende Gas staut sich dann in einer Kammer, 
welche hinter den Sitzventilen von einem Schieberven- 
til verschlossen wird. Infolge des Druckausgleiches 
in der Kammer kann dann auch das groGe Sitzventil 
muhelos aufgestoGen werden. Uber das gebffnete Schie- 
--berventil gelangt der Gasstrom dann zur Gasstrahlpum- 
pe. Die Anhebung der Gaskapsel in den df f nungsdorn 
kann mittels eines Quellstiftes (beispielsweise aus 
Agar-Agar) unter Wasser au f nahme erfolgen. 
Ein automatischer Kanulenwechsel wird durch eine Sta- 
pelkanule erleichtert, wobei bei vertikaler Anordnung 
innerhalb eines Magazinrohres oder -schlauches der je- 
weils vorausgehende Kanulenscha f t in einer Aushohlung 
des Korpers der nach f olgend.en Kanule liegt und die 
Arzneizufuhr seitlich uber eine Ringnut im Kanulenkbr- 
per mit sich in den Kanij lenscha f t bffnender Bdhrung er- 
folgt. Am Ende der Kammer im Kbrper fur die Aufnahme 
des benachbarten Kaniilenschaftes kann ein elastisches 
Septum von letzterem zentral durchbrochen sein. Zur 
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Ermoglichung einer Lagerung in gebogenen Magazinen 
Kann auch ein Einschnitt zwischen zwei Kanulenkorper- 
halften vorhanden sein, urn welchen die Abbiegung 
bei Elastizitat des Materials erfolgen kann. Die 
Arzneizufuhr kann auch uber vertikale Rinnen oder 
Kanale entlang des KanUlenkbrpers erfolgen. Verkle- 
bungen oder fadenfbrmige Anheftung zwischen Kanulen- 
korpern kann einen Transport durch Zug ermbglichen, 
„elcher vor zugsweise von den Klauen am Ende des Auf- 
nahmerbhrchens innerhalb des Saugglockendecke Is aus- 
geht. Druckwirkung auf die Stapelkanulen kann von 
einer Druckfeder ausgehen, seiche durch Schubwirkung 
verbrauchter Kanulen gespannt wird, wenn diese im 
Kreislauf aus dem Au f nahme r bhrchen uber das Magazin- 
15 schlauchende manuell nachgeschoben werden. Diese 

Schubbewegung hat fur das Nachrucken einer Stapelka- 
nule in eine Of f nungsste Hung in Deckung mit den Arz- 
neiaustrittsstellen im Magazin Bedeutung. Als Schalt- 
m echanismus kann eine mittels eines Schaltsti f tes am 
Deckel betatigte Blattfeder dienen. 

Auch die Anhebung des Zentralsti f tes in der Saugglok- 
ke kann uber einen Kugelraster das Tiefertreten ei- 
ner Kanule erlauben, .as in diesem anderen Lbsungs- 
beipiel unter Einwirkung von Druckgas auf einen ..Dxcht- 
25 kolben im Magazinschlauch geschieht . ( Fig . 18 , Fig . 19 ) . 

Abplattung oder ovale Formgebung von Magazin und Kanulen 
kbnnen als Dr ehsicher ung dienen und erlauben die 
Wirksamkeit der Gelenkelemente zwischen den Kanulen 
sowie eine bessere Anlage und Abdichtung der arznei- 
30 fuhrenden Kana le ( F ig . 27 ) . 

Zur Durchmischung der Insulinbestandteile im Bereich 
einer Schlauchpumpe , welche mittels einer Spiralfeder 
betrieben wird, wird auf der Achse derselben mittels 
einer zweiten Spiralfeder mindestens ein auf ei- 
35 ner Scheibe befestigter Stift so uber eine zahnrad- 
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vulkanisiert wird, wobei die Schlaucherwe iterung sich 
innerhalb einer Achsenbuchse des Injektors nur be- 
grenzt ausdehnen kann( Fig . 92) . Der Antrieb der 
Dosiervorrichtung ubernimmt hier zusatzlich die 
Funktion des Ruttlers zur Ar zne idurchmischung und 
vermeidet die Dauerquetschung des Schlauches durch 
die Pumpenrollen, welche auch dann noch problema- 
tisch bleibt, «enn wie in dem aufgezeigten Beispiel 
eine Klemmung des Schlauches durch die Rollen immer 
am gleichen Ort praktisch durch Ablauf der Rollen xn 
einer Richtung unter Addition der Dosierstrecken 
mi t hoher Wahrscheinlichkeit vermieden wird. Jeweils 
einen Schlauch zwischen sich einschlieQende Auskeh- 
lunoen der T ragersche iben fur die Dosierrollen ver- 
mi ndern die Dehnung der Schlauche innerhalb der Pumpe, 
welche mittels Federzuges am Ende der aus der Pumpe 
austretenden Schlauche zusatzlich ausgeglichen wird. 
(Fig. 66). Es konnen auch jeweils zwei Rollenpaare 
radiar so ubereinander angeordnet sein, daQ sie die 
Schlauche zwischen sich einschlieQen ( Fig . 74) . Auch 
eine Fixierung des Schlauchpaar es uber einen strick- 
leiterartig fur einen feststehenden Zahnkranz unter- 
brochenen Quersteg zwischen den Schlauchen, kann 
der Zugwirkung der Rollen begegnen ( Fi g . 7 5 ) . 
Auf dem Gebiet der Ar zneilagerung im VorratsgefaQ 
wurde als Uereinf achung eine sich leicht zusammenzie- 
hende dunnwandige Membran, also ein einfacher Beu- 
tel in Betracht gezogen ( Fig . 66 ) . Zur Arzneibefbrde- 
rung kann dieser innerhalb eines weiteren starrwan- 
digeren Beutels angeordnet sein bei Druckgaseinlage- 
rung zwischen den Beuteln(Fig . 35) . Da aber Arzneivor- 
schub mittels Druckwirkung im Behalter ein luftbla- 
senfreies Dosieren(Luft kann auch bei Unterdruck im 
Schlauchsystem von der Kanule her eindringen oder es 
35 kbnnte eine Rucksaugungswirkung uber die Kanule in 

Richtung Kbrpergewebe entstehen) wesentlich erleich- 
tert, wurden Uerbesserungen auch hier getroffen und 
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! "' " d " H ' 1 "- ■>'«!. auf „.„ Arzneivorrat 

gleichmSGig 2U gestalten vom BegJnn ^ ^ 

der Arznei„orratserschSpfung. Dies „ lrd durch ein 
l« Verhaltnis zu den abzugebenden r luss igkei tsdos.n 
erfolgendes Herabschrauben d=a Deckels gegen den 
arzneifuhrenden Faltenbalg bewirk t (Fig. 78 > . Oadurch 
-»d eine Grobdosierung ahnlich „ le bei Vet „, 
•m.r Stufenspritze erzielt, „elche jedoch durch 
die Kolbenpu.pe fur die Feindosi erung erganzt „ ird 
In eine™ z„eiten Beispiel mlt 0r uckgespols t „ ( F ' 
ward dieses durch verzdgerte Freisetzung v„„ Kchie- 
sauregas bei Fi„„ irkun g von „ erdunntf!r Sal2s3ure auf 

"?, ,tb,n " b6 " irkt > "° bei 1'tzteres auf 2u! „„ e „ 9e . 
rolter Polya t h„ len f o ! ie durch einen .„„ Salzsaure 
all™ahli c h abgebauten Pektinfiln, geschufzt werden 
kann. £i„ Uberdruckventii verhindert standi, uber- 
-«»,.- Druckanstieg. Der den FaUenbalg aufneh.ende 
Vorra szylinder kann zwecknaOigerwei s. ein Geratebe- 
standteil sein, „ahrend der Faltenbalg „it der 
Arzneiflussigkeit Jewells ausgetauscht „ird. Fiir die 
Erzeugung ,„„ Kohlensaure in einer Menge, „elche zur 
Austreibung ,„„ SOml Flussigkeit bei einen, Restdruck 
von 1 a tu sind ,„ mg Natrium . Bikarbonat 

20. 19 e Salzsaure er f or de r 1 ich . Bei Ver„endu„g -von 
Ca ziu™ -Karbonate „are„ hiervo „ 446 mg erforderlich . 
Fur d le Bln d un, en eine F„!ie i st das hi t zebes t andi- 
gere Ca 1 ziu„-Bi karbona t vorzuziehen, da es erhitzt 
b er '„y 0lle «« =der auf eine auf 100 

b» «0 Grad Celeius erhitzte Po^athylenfolie auf- 
gestreut werden kann. 

Die Vorwarnung „ or Verbrauch das Arzneivorrates 

«9Xbt sich bei der Ldsung durch ,i„ e „ all m ah,i=h 
abgesenkt.n Schraubdeckel - was in eine. Z yli„ de r- 
schUtz entlang einer Dosierskala verfolgt „er d en 
kann. aus d„ Anbri„ gu „ g ei nas entfernbaren Hi„ de r- 
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nisses gegen den herabt retenden Schraubdecke 1 im Punk- 
te des unteren Grenzstandes fur eine noch ausreichende 
Einzeldosis vor der Vorratserschopf ung( Fig . 78 ) . Es 
kann auch -besonders innerhalb der schlecht einseh- 
5 baren Druckga ssp e i che r f 1 a schen ( F i g . 8 2 ) - zwischen Falten- 
balg und Behalterdeckel ein Faden befestigt sein, wel- 
cher bei Straffung eine Warnvorr ichtung betatigt, wie 
sie als elektronische Melodiegeber in Gluckwunschkar- 
ten heute preiswert erworben werden konnen. SchlieQlich 
10 kann der Ar zneiverbrauch auch elektronisch rechnerisch 
uberwacht(Fig.93) und ab lesbar ( Fig . 94 ) werden. Dabei 
kann ein Vorwarnungsspie lraum gewahlt und die Funk- 
tion des Injektors bei die Einzeldosis unterschreiten- 
der Restmenge gesperrt werden. Die Funkt ionss teuerung 
15 wurde vielfaltig verbessert. So wird bei den federme- 
chanisch betriebenen Losungen, wie bei der Schlauch- 
pumpe, die Steuermimik fur Auslosung der Einspritzung 
oder Wiederbeluf tung zugleich mit dem Einschub des ka- 
nulentragenden Un terdruckspeichers vorgespannt; es muQ 
20 also nicht umstandlicherweise ein besonderer Hebel be- 
tatigt werden, sondern als Stellglieder findet sich 
mindestens ein Stift, welcher nacb unten den Kanulenan- 
satzstutzen uberragt. Zur Kontrolle des Hautkon- 
taktes des Saugglockenrandes finden sich drei Stifte 
25 in Buchten auQerhalb des kleblat tart ig gestalteten 

Saugglockenrandes in einem Be i sp i e 1 ( F i g . 86 ) , was er- 
mbglicht, die Au s 1 oses t i f t e mehr dem Geratezen trum 
zu nahern ohne die Haftung durch geringere Hautkon- 
taktflache zu mindern. Innerhalb der Saugglocke gela- 
30 gerte Stifte mussen zum Saugg lockendach ( Fig . 22 ) hin 

gedichtet werden. In dem darges te 1 Iten Beispiel bewir- 
ken solche Stifte zunachst die Drehung eines Ringes 
gegen dessen Federung,um dann reibungsarm nach oben 
treten zu konnen( Fig . 80 ) . Durch die Drehung jenes Ringes 



WO 86/01728 



PCT/DE85/00313 



- 30 



10 



15 



20 



.25 



30 



35 



mi t 



kommen von der Gegenrichtung her beweote Stifte rai - 
Offnungen im R in g in Eingriff und die durch manuel- 
len Druck bewirkte Senkung kann das Ventil zwischen 
Saugglocke und Unterdruckspeichar erdffnen. In dem 
geschil der ten Beispiel wird der Unterdruck in drei 
gleich groGen Ka„ern erzeugt , welche rinofdrmig 
urn und uber der Saugglocke angeordnet sind(Fig.83) 
und zwar uber die I u f t ver t reibung mittels elek- 
trischer Heizdrahte uber das Lichtnetz. Die Kammerbe- 
heizung „ird uber einen Temper atur fun ler ( beispie Iswei- 
se Biaetallschalter) oder einen Kurzzeitschalter nach 
Er*eichen der Hdchst temper atur abgestellt, die Kammern 
dann abgekuhlt. Gefederte Ventilklappen lassen die 
HeiGluft aus den Kammern uber die Saugglocke austre- 
ten, was als Nebenwirkung noc h deren Reinigung dient 
wahrend Stifte von oben jeweils eine der Ventil- 
klappen fur den Lu f tdruckausg leich zwischen Kammer 
und Saugglocke aus ihrem Sitz hebeln. Da ein brei- 
ter hutkrempenartiger Rand urn den Saugg lockenrand 
ohnehin nutzlich ist , um das Verkippen eines gestreckt 
gebauten Injektors auf der Haut und damit eine n un- 
gewollten Lufteintritt in die Saugglocke zu vermei- 
den, fallt der hdhere Raumbedarf der Heizkammern 
mcht so. ins Gewicht_._gegenuber der Erspafnis des in- 
dustriell evakuierten Speichertdp f chens um die ein- 
zelne Kanule herum. Die Aufteilung des ringfdrmigen 
Mantelraumes um und uber der Saugglocke in drei Ein- 
zelkammern erlaubt die dreimalige Benutzung des In- 
jektors nach jeder Aufheizung. Auch die unterdruck- 
bewahrenden Speichertdpfchen warden wesentlich ' ver- 
bessert. So erlaubt ein membrandser Deckel um den Ka- 
nulendffnungskonus nach Ldsen einer Abstutzung an der 
Kanule oder am die Kanule spritzguGtechnisch bedingt 
umschlieGenden Stif t (Fig . 66,Fig. 89) ein Tiefertreten 
der Kanule in die Haut. Bei anderen Beispielen wird 
die Saugglocke durch eine gummielastische Manschette 
des Injektors gebildet (Fig . 78 ) in welche der'unter- 
druckspeicher zu diesem gedichtet hineingeschoben 
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wird . Ein solcher Speicher des Zuelkanunersy ste.s , be, 
welchem zwlscben Speic.errau. und Saugglo^enrau* un 
ter sc h ieden W ird und die Kanule ungedecUt h.rvort t, 
ahn elt dann elne. Speicher des ElnUa^ersyste.s , e 
welchem die Kanule insgesa.t und bi. .ur S, , t, ' 

nf ner Totraum urn den rreiue 
H^r AbschluGmembran liegt. Uer ioul* 

dan T.il K.nOl.n.C.ft.. - ..,.P«." • « * 

!.rkl.in.rt «e,d.n, daB e r von ainan Rxngk.lb.n 
„i t d. Auf ein „...„d.... V.«til = 

a und Vakuu.spaicner .ann v.rzicbtat »erden »e„n 

t aina dabnbare Ma.bran var.andat «ir.d, „. ». -t-_ 
als H .u.h.lt.foli.(x.B..rr.p.n-) V.r..nd«n, fin- 
dat<Fig.7B,Fig.B 5 >. in diaae. FaUa - - 
.„„ ,„ t da. Gabrauch ,u. Unt.rdruek.p.ieh.p hm 

gahalt.n warden. Er f indungsge.aG kann hiarzu erne 
Tu ut aufweisen, in weicba -on ein = r H.lt.«n.ch.tt. 

ar von B .C.l.u.l.uf«n aua HaUazungen ,o. un ere 
Rand dea Un t er druckspeiche , a in diase Qu.rnut . ch er- 
.tt.O.n und so dia Einwartsbawegung daa Ring ol ana 
u „tar Vakuu.einfluQ vor Gabrauch verbindern In Ab 
aobnitte dar ringfbr.igen Buernut zwiacben 
tezungan achnappan bei Einscbub in dan Injektor Ha ta 
stift a Oder -la.ellen, welcbenacb Entfernun, der Ha - 
^Icbette Oder dea Saugglockendeokeia das FeetbaUen 
daa Ringkolbene bia zur mjektionsauslosung uPerneb- 
..„. HersteUungsteobniscb kann dia .uf-.ndx,... Que - 
„ u t dadurcb ersetzt werden, da3 in deraalban Torn, «t 
da. Unterdruokspeicher ain Ringkoiben .it offene. ■ Rir , 9 - 
kerbe gefertigt -ird. Letzterer wird dann uber in Fo - 
derkarLeU zu einer Kl ebe vor ricnt ung 
eine. ultraacballkopr- tranaportiert und .it eine. 
ut.i.f.r.i..- debnbaren Folia verbunden. O.nn -»d d„ 
Ringkolben wieder unter ainan Unterdruckspeicber ,a- 
br a bt und die Rander da, kreisfbr.iden r oll e - < 
R,nd daa Unterdruckspeicbers verkiebt. Diaser 
bierbei ar f indungsge.aB butkre.penartig varbreitart 
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und kann rugleich eine lineare Dirhf 

um J ; ; ; a9 : recht oder schr3 ° 

Unterdruckspeichers in di esem . ■■ 

— ist , erf01gt bel " : r::r::;:r ei stsrr 9e - 

Se»e gungsspielraumes z „ isch e e ' n te H 0 " V»«™e.ru„g des 
'Mr r rei s. t2ung der Un " d " aUt UM '"J""" "■»« 

t-ng 2ur Einspritzung . fle . L F " " "" h - 

«. Haut dadurch Vorausset d r d ; s ek °; s 

9leichzeiti g mlt der . ' Sau "locken„anschette our 

r - - ;: : h :; r e ;i:r ri - 

angepaGten Rinn r H cner einen eng- 

ung u : g a :i: ist - >•* e lnseitiger 

— g der »„ sprit t 9 :;; rlei ; tet ' - 

-rch UnterC-ucK unt.r.toLt „ ^ 
■1' '« Ha„t arrc, m " S "W»«". 

«. A*tl.i„ ung Ro t 5ISP "" d " Fi '- e2 »'ol 9 t 

8 aer Unterdruckwirkung auf die H a „f 
m fruheren eigenen ' Pa f a \ ^ Wle schon 

agenen Patentanmeldungen . Ala ^ , 

*«" daent aber in diesem Falls ein Tast S ° 9SChal - 
rormveranderungen des Unt * ' W6lCher 

li«t. Oiese Fo " H Unterdr -<speichers kon trol . 

-stellte e I: - 

'-ungskonus. "kl" ^ ^ - " 

kann - Wle geschildert _ 
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nbs gestaltet sein und sich ,or der Injection absenken. 
Ei ne .schriebene elastische Partie wird unter den, Exn 
fluO des Speicherunterdruckes nach xnnen gezogen; nach 
der wer.inderung des Unterdruckes durch Ausgleich mxt 
den, Saugglockenraun, wird diese Me.bran sich leicht an- 
heben . Die dabei nutzbare Leistung ist aber gerxng. 
Deshalb wurde ein bei geringer Reibung arbeitendes 
Schieberventil als Schaltglied vorgesehen. Der zugeho- 
rige Taster wird zunachst mittela eines pneu.atischen 
Kolbens gegen die elastische Me.bran .orgeschoben , ri- 
cher durch einen Faltenbalg betrieben wird, welcher 
beinTEinschieben des Unterdruckspeicher s in den InjeW- 
tor zusln, m engedruckt wird und solange zusa^engedruckt 
bleibt, bis uber das genannte Sc hi eb e r ven t i 1 eine Wxe- 
derbeluftung erfolnt. Die fakultativ noch durch eine 
Zusatzfeder verstarkte U i eder ausdehnung des Faltenbal- 
g es betatigt das Schaltglied fur die weiteren Funktxo- 
nen des Cerates ( Fig . 76 ). /Ein leichter 

ner auf geschweiGten Decke l.e.br an kann einer federnden 
Haltevorrichtung Widerstand bieten, -durch sich eine 
kostspieligere Querrinne in, Kolben vermeiden laBt. 
Andererseits kann eine keilformig auf den Deckel sext- 
lich einwirkende Vorrichtung fur die Entfernung des 
Unterdruckspeichers nach Gebrauch nutzlich se i n ( Fig .70). 
Auch das Einkammersysten, wird wieder wirtschaf t Ixch 
tragbar, «enn der aufwendige Auslose.echanis.us fur 
den die Me.bran tragenden Saugglockendecke 1 auf den In- 
jektor selbst ubertragen wird( Fig . 87 ) . Eine dehnba- 
re elastische Membran uberspannt einen Bodenring inner- 
halb des Unterdruckspeichers, welcher seinerseits ei- 
nen hohen Fuhrungszylinder aufweist, der locker in je- 
nes Unterdruckspeichertbpfchen eingeschoben ist. Ein 
innerer Teil jenes Bodenringes ist »it einen, weiteren 
ringformigen Deckelring verklebt, welcher «it seine. 
Rand dem unteren Rand des Unterdruckspeicher tbpfchens 
aufliegt und nach Evakuierung des letzteren eine Hebung 
des Bodenringes solange verhindert, bis ein Randstrei- 
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streifen jenes Oecke 1 rina „ ,„ 

«..t.. 9 ..„t. ln d „ „ ehe obe[ k ;; n 

~ die fl j, t2f :: k - ;rr: ertsp — 
«-.". oe im Ei „, an „ er 3 yslem g r i :° a bra - abe - 

Mnt., der 0 ec kt l, en6r! ge J ° KanUie 
■J" Abstu«pf ung der K.nf, ™ d " ""hteil 

h..h. 1 ..t 1 .c „ t ;:;;" eten ^ umm in>embran bei der 

schlusses durc h ^ " 3Ch Erorf """9 das Ma.branver- 

Spe.ch fi r„„r. er dr„nk uHrks™ „ jr „ 
«u.s.nut«t »erde„, den Untsrdruck Mit ..J' 

laPS elast ischen BIlleh.„. . lc \" '"^ K °'" 

"ird durch die fur ti-r , "chtbar 2U .achen. 

»"9«. Ka„ ul e e ut nJekti ° nen •""■"«--'. 

t.»n der KieJ u ' " ™>" Slch 

^UnJekUon ln das ,u . " I" ^ ^ 

-« -spa.cbertdp.cbe fa , ^T^T 

Verpackung is t Sterim-ai- . 6 auGere 

ox. r-n«i.„.. t ; ' — e ist e, 

.urde dadurcb ar e ss r' " T""" 9 
x« bet.tigandes ScMeb u d 'V'»». 

Kraftspeicherun, riir die »0ekr~h 
«" B.t.tl.un, der oos r C U I""' 

Bar Ventilra,;,,,^,. oh ° rriChtur 9 9"<="l°».en „ ird . 

bis e D : nis " us - ird dabei 
— .o-T^tr::;:: 3 ;:;;::;---^ 

ten Sperrgliedes an Au slenl<ung e ines be weg _ 

rung an, Cehause aktiui. ► 5tellfia "' <e "« KuUssenfun- 
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Auf diese bJeise vjird der Gefahr 



einer Wiederbeluftunc 



noch vor Verabreichuno der der 



gesanten Arzneif iussig- 



!<ei tsmenge begegnet und der? zusatz 1 ichen Risiko, daB 
wahrend des Ruckzuges der Kanulenspitze durch die obe- 
ren Hau tschichten auch dcrthin- also intrakutan- Arznci 
eingespritzt wird. Die Durchmischung der Arzneibe- 
standteile kann auch dadurch beviirkt verden, daf! der 
Summer der elektronisch gesteuertsn Harnvor ichtung rce- 
chanisch so rnit den arzneifuhrenden Schlauchteilen urn 
die Pumpe gekoppelt v.-ird. daQ sich dessen Schvjingungen 
den Schlauchinneren ni 1 1 e i 1 en ( F i q . 9 1 ) und zviar auch ge- 
rade kurz vor der Injektion. Ein Randr ing( 2 2 3 ) am 
unterdruckbeivahrenden Zylinder(5) dient so won 1 der 
besseren Anbringung der Grenzmembran (6) als auch der 
gunstigeren Abdichtung zum Injektor hin(Fig.S5). 
Im Bereich der Dosierung wird bei ent sprechender Wie- 
derstandsfahigkeit des Arzneischlauches(beispielsv<eise 
aus Silikon) die Dosierung mittels einer Art naqnetge- 
takteten Wippe er-.vogen, wobei durch die Art der Klem- 
mung der ZufluG aus dem Vor ratsgef af? wahrend der Aus- 
quetschung des Schlauches gehinderfcCbeispiels-.-jeise 
auch innerhalb einer Dosier schnecke , deren Windungen 
nacheinander uber dem Schlauch. diesen abplattend ver- 
engt werden.Fig.99). Die Mog 1 ichke i t , die -Au'sdehnung 
eines Korpers als Druckgeber ( sei es ilagnethub oder Pie- 
zoeffekt) in Stufen auf einen Schlauchteil eimvirken 
zu lassen als Hittel der Dosierung, erlaubt zugieich 
die Absperrung eines ZufluSschenkels in die Schlauch- 
kammer, erspart also ein V e n t i 1 ( F i g . 1*0 1 ) . \/on der Mon- 
lichkeit, die Geschviindi gke i t von f-iagnethub odor Pie- 
zoausdehnung ( durch sprunghafte Zuschaltung von Einzel- 
lamellen) zu andern und zur Umschaltung auf eine ande- 
re Arzneisosrte zu nutzen, wurde bereits oben abgehan- 



se unter Zei tschaltung des Arzneiaust r i ttsventi- 
les(das auch durch Schlauchring-VerengungCFig. 102 ) 
oder piezoelektrisch druckbeau f schlagt e B 1 enden 1 ame 1 1 en 



delt(Fig.98) 



Die Durchflussmessung(beipielsviei- 
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urn einen elastischen Stift im Schlauch nach Art ei- 
nes Fotokamera-Zentraiv/erschlusses bewer !< s fee 1 1 ig t wer- 
den kann) in Verbindung mit einer kritisch hohen Durch 
fluQgeschuindigkeit oder eines konstanten Arzneidruk- 
kes vom Vorratsbehalter her oder auch die Ausnutzung 
der elektrischen Feldbil dung oder der Kernresonanz 
zur Hessung des Durchflusses bilden Mbgl ichke iten , di 
zur Verkleinerung der Dosiernechanik in Qetracht gezo 
gen werden. Derzeit jsdenfalls scheint die Verwendung 
in ihrer Langenausdehnung gut steuerba-r Piezoele- 
mente wegen der er f or de r 1 i chen Hochspannunn nur in 
Uerbindung *ir dem Stromnetz rcoglichCBei der thermi- 
schen Vakuumerzeugung besteht ja nur eine zeitweit- 
weilige Abhangi :gkeit). Jedenfalls kann nur unter er- 
herblichem Kostenau fwand nach detn derzeitigen Stand 
der Technik entschieden werden, welche Zusammenste 1- 
lung von Funktionsteilen den zur Aufgabe gemachten In 
j'ektor verwirklicht . 
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Figur 1 zeigt in einer Oraufsicht sine g.f011t. Inje*- 
tionsspritze It SensorKanule in Verbindung -it einer 

MeSvorrichtung . 

Figur 2 zeigt in, Langsschnitt ein unterdruckbewahr en- 
de s Speichertopfchen .it Sensorkanule in Verbindung mxt 
ei ner handbedienten Dosier vorrichtung und einer MeQ- 

vorrichtung. . 

Figur 3 zeigt in einer Langsansicht eine Insulxnpumpe 

in Verbindung .it einer Sensorkanule und HeGvorrxch- 

Figur 4 zeigt im Langsschnitt und rechtstehend im Quer-" 
daS Detail eines Kanulenansatzstutzens in Verbindung 
mit einem Schlauchkoppe lungsstuck . 

Figur 5 gibt ein Blockschaltbild fur Datenspeicherung 
U nd -lesung bei einer Vorrichtung nach Fig.l bis -3. 
Figur 6 gibt eine Verfeinerung des Blockschaltbildes 
der Figur 5. 

Figur 7 zeigt eine Schaltskizze des Lesers exner Vor- 
richtung wie in Fig. 5 und Fig. 6. 

Figur 8 zeigt in naturlicher GroGe bis auf eine Verkur- 
zun g urn etwa 40 mm den Gehausezy Under .it Ableitungs- 
schlauch, Faltenbalg und Au f nahmerohrstutzen fur den 
Einschubzylinder im Langsschnitt. 

Figur 9 gibt den von unten in den Gehausezy Under der 
Figur 8 einfuhrbaren Einschubzylinder -it einer maxx- 
..1 gefullten In jektionsspritze im Langsschnitt wieder. 
Figur 10 zeigt einen Querschnitt durch die den Exn- 
schubzylider nach oben abschlieQende Eisenplatte, «o- 
bei die Lage der sechs Dauermagnete und des Auslbse- 
rohres fur das Wiederbeluftungsventil unterbrochen exn- 
gezeichnet ist. 

Figur 11 zeigt im Langsschnitt Teile eines Gehausezy- 
linders ahnlich demjenigen in Figur 8 mit Ab^eichungen 
in der Gestaltung des Wiederbeluf tungsventUes.. 
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Figur 12 zeigt in ,einer Verkleinerung etwa im MaGstabe 
1 : 5 eine fur den Betrieb der Vorrichtung geeignete 
Wasserstrahlpumpe tnit LeitungsanschluQ in Langsansicht , 
Figur 13 zeigt einen Langsschnitt durch einen Injek- 
tor, welcher mittels einer C02-Druckgaskapsel betrie- 
ben fiir eine Arzneisorte mit automatischem Kaniilen- 
wechsel. 

Figur 14 zeigt einen Querschnitt in Hone A - B der 
Fig. 13. 

Figur 15 zeigt einen Querschnitt in Hone C - D der 
Fig. 13. 

Figur 16 zeigt einen Langsschnitt durch das Detail ei- 
nes der beiden Flussigkeitskoppelungsventile zu Fig. 13. 
Figur 17 zeigt einen Querschnitt durch die Gasstrahi- 
pumpe der Fig. 13. 

Fig. 18 zeigt links im Langsschnitt und rechts im Quer- 
schnitt ein Detail am Ende des Kanijlenmagazins im MaQ- 
stab 5 : 1 zu Figur 13. 

Figur 19 zeigt eine Se i tenansicht auf die Deckelklap- 
pen einer Seite 2U Fig. 13; rechts davon ist ein Verti- 
kalschnitt und darunter ein Querschnitt in Hone A - B 
abgebildet. 

Figur 20 zeigt im Ver tikalschnitt langs D - E der 
Fig. 13 Einzelheiten der Steuerung der Auslbsung und 
des Wechsels der Dosierung. Darunter ist ein Quer- 
scnitt zu sehen. 

Figur 21 zeigt im MaBstabe 2 : 1 Details der Fig. 20. 
Darunter ist wieder ein Querschnitt langs A - C zu 
sehen. Rechts sind in zwei urn je 90 Grad gedrehten An- 
einzelheiten der Lage der (Jberholfeder des Auslosers zu 
erkennen ; 

Figur 22 zeigt teilweiser Ansicht oben und unten 
im Langsschnitt und in der Mitte in Querschnitten 

und C - D Einzelheiten der Steuerungsmechanik . 
Figur 23 zeigt im Langschnitt den Zahl- und Sperrme- 
chanismus der Vorrichtung nach Fig. 13 und folgende 



PCT/DE85/00313 



- 39 - 



Darunter liegt der Querschnitt in Hbhe A - B. 
Figur 24 zeigt im MaGstabe 5 : 1 das Detail der Umset- 
zung der Hubbewegung in die Drehung des Zahlwerkes. 
Figur 25 gibt in einer Aufwickelung im MaGstabe 10 : 1 
die Nuten in der Fiihrungsbuchse wieder. 
Figur 26 gibt links in einem Langsschnitt, der einen 
Querschnitt im MaGstabe 5 : 1 umschlieGt und 
, Figur 27 rechts davon im Langsschnitt ebenfalls im 
MaGstabe 5 : 1 ein Kanulenmagazin und Variationen von 
Stapelkanulen wieder. 

Figur 28 zeigt im MaGstabe 10 : 1 links im Langsschnit 
und rechts in zwei Querschni tten verschiedener Hbhe 
eine Dosierpumpe fur Hilfsf lussigkeit . 

Figur 29 zeigt im Langsschnitt einen elektrisch betrie 
benen Injektor mit Stuf enspritzen fur zwei verschiede- 
ne Arzneien. 

Figur 30 zeigt einen Querschnitt in Hohe A - B der 
Fig. 29. 

Figur 31 zeigt eine Schaltskizze in TTL zu Fig. 29, 30. 
Figur 32 zeigt im Langsschnitt eine Variante zu Fig. 29 
welche fur zwei dosierende Schlauchpumpen einen Motor 
mit Schaltgetriebe aufweist. 
_I".*9 ur 33' gibt die TTL -Schaltskizze zu Fig.32. 
Figur 34 zeigt eine Ar znei vorrats f lasche mit Druckgas 
innerhalb eines Faltenbalges im Langschnitt. 
Figur 35 zeigt einen Langsschnitt durch einen Arznei- 
beutel innerhalb eines Dr uckgasbeutels . 
T^-.. 36 gibt ein .e schematische Draufsicht auf einen 
Sauginjektor als bevorzugte Ausgestaltung der Erfin- 
dung. Im Magazinschlauch ist die Lagerung von Stapel- 
kanulen zweier verschiedener Konstruktionen im Langs- 
schnitt dargestellt. 

Figur 37 zeigt einen Langsschnitt durch den Sauginjek- 
tor, welcher der Linie A - B auf Figur 36 folgt. 
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Uber der Saugglocke ist ein Querschnitt durch dieselbe 
(Hohe durch Hilfslinie bezeichnet) und rechts ein Quer- 
schnitt unterhalb des Sogkolbens zu erkennen. 
Figur 38 zeigt einen Langsschnitt langs der Linie 
A - B der Fig. 36 durch den Injektor. 

Figur 39 zeigt eine Draufsicht auf das Saugglockendach 
nebst nebst Zy linder( 304 ) mit Kanulenmagazin langs der 
Linie D - E. 

Figur 40 zeigt einen schemat i schen Langsschnitt langs 
der Linie F - G zur Erlauterung des Ko lben f uhrungsme- 
chanismus uber die Bewegung des Saugglockendeckels in 
Wartestellung vor der Injektion. 

Figur 41 entspricht weitgehend der Fig. 40, zeigt aber 

das Stadium nach der Injektion. 

Figur 42 zeigt das Stadium nach DeckelschluQ . 

Figur 43 zeigt eine Variation des Auslbsemechanismus . 

fur den Saugkolben bei L inien f uhrung des Langschni ttes 

wie in Fig. 36; die Saugglocke ist in Seitenansicht ge- 

zeigt . 

Figur 44 zeigt in schemat ischen Langsschnitt eine 
, Verbindungsmoglichkei t zwischen altem und neuem Vor- 
ratsbeutel zur teilweisen Wiederau f f uulung des alten. 
Figur 45 zeigt oben im Langsschnitt, darunter im Quer- 
schnitt zwei Dosierpumpen fur den-Injektor nach 
Fig. 26 ff sowie eine Verriegelung der Vorr at sbeut e 1 . 
Figur 46 zeigt im Langschnitt im MaQstabe 5 : 1 das 
Detail einer Dosierpumpe in Verbindung mit einer der 
magnetbetriebenen Dosierpumpen. 

Figur 47 zeigt schematisch den Ablauf einer peristal- 
tischen Dosier bewegung bei einer Variation der Pum- 
penanordung zur Einsparung von Dosierpumpen. 
Figur 48 zeigt in einem Langschnitt im MaQstabe 5 : 1 
eine Stap*tfenule nach Fig. 25. 

Figur 49 entspricht der Fig. 48 weitgehend und stellt 
eine Kaniilenvaria t ion dar. 

Figur 50 zeigt im Langsschnitt und darunter im Quer- 
schnitt langs der Linie A - B eine besondere Sensor- 
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kanule mit teilweiser Schaf tersetzung durch Kunst- 
stoff im MaGstabe 5 : 1. 

Figur 51 zeigt eine Kanulenvariation mit Innenbe- 
schichtung im Langschnitt und im MaGstabe 5 : 1. 
Figur 52 zeigt eine Kanule, welche in der Dasrstel- 
lungsweise der Fig. 50 entspricht, mit eingelegtem 
Sensorrohrchen oder -faden bei intaktem Schaft. 
Figur 53 zeigt eine Kanule, welche in der Darstel- 
lungsweise der Figur 50 entspricht, wobei in den aufge- 
spaltenen Schaft ein Schlauchchen eingelegt wurde. 
Figur 54 zeigt im Langsschnitt im MaGstabe 10 : 1 ei- 
ne Sensorkanule fur re f 1 ex f o t ome t r i sch e MeGung. 
Figur 55 zeigt im Langsschnitt im MaGstabe 10 : 1 ei- 
Sensorkanule fur optische Messungen mit Lichtleitfa- 
sern nur bis zum Scha f t ansa t z . 

Figur. 56 zeigt im Langsschnitt im MaGstab 10 : 1 die 
Variation einer Stapelkanule entsprechend Fig. 48, 49 
innerhalb einer Gera t ebohr ung mit L i ch t zu f uhrung uber 
ein Schwenksegment. 

Figur 57 zeigt oben im Langs- und unten im Quer- 
schnitt die Schal tringanordnung auf einem Geratezylin- 
der fur eine Vorrichtung nach Fig. 25 ff. 
Figur 58 zeigt ein Funkt ionsdiagramm fur die elektri- 
sche Steuerung und Programmierung . 

Figur 59 zeigt eine Tabelle mit der Zusammens tel lung 
beispielsweiserprogrammierung und der en Auswi rkungen . 
Figur 60 zeigt einen pr ozessorges t euer ten Programmab- 
lauf fur einen Injektor nach Fig. 25 ff. 

Figur 61 gibt eine Verfeinerung von Block 6 aus Fig. 60. 

Figur 62 ist eine Fortsetzung der Fig. 61. 

Figur 63 ist eine Fortsetzung der Fig. 62, 

Figur '64 ist eine Fortsetzung der Fig. 63. 

Figur 65 ist eine Fortsetzung der Fig. 64. 

Figur 66 zeigt ein Beispiel eines Injektors mit zwei 

parallel und identisch betriebenen Schlauchpumpen als 

Dosiervorrichtung, mit einem Vorra tsbeute 1 ^roGer 

Wandnachgiebigkeit und einem Un terdruckspeicher top f- 
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Figur 77 zeigt stark schematisier t vier Funktions- 
stadien A bis D eines Mechani smus fur die Wieder- 
beluftung mittels eines Schiebevent i les . 
Figur 78 zeigt zeigt einen Langschnitt durch ei- 
nen Injektor mit einer innerhalb eines Schlauches 
integrierten Oosiervorrichtung nach einer Art 
Kolben-Zy linder-Pumpe , einen Schraubdecke 1 mit 
Mechanismus zur au toma t ischen Verkleinerung des 
arzneispeichernden Behalters und einen Saugglok- 
kenrand mit elastischen Lippen, welcher dem Injek- 
tor zugehbrt und einen ebenfalls dem Injektor zu- 
zurechnende Auslosevorrichtung fur den Bodenzylin- 
der eines Un terdruckspeichertop f chens , welche die 
Hal te funk t ion eines vor dem Gebrauch im Injektor 
entfernten topfcheneigenen Abstutzvorrichtung 
ubernimmt. 

Figur 79 zeigt im Querschnitt A - B der Fig. 78 ei- 
nen Auslosemechanismus. 

Figur 80 stellt einen schematisier ten Langsschnitt 
der Fig. 79 in Aufrollung dar. 

Figur 81 zeigt stark schemat isiert drei Funktions- 
stadien A - C in Fig. 78 eines Mechanismus zur 
Wiederbeluf tung mittels eines Schiebeventi les . 
Figur 82 zeigt einen- Langschnitt durch einen Injek- 
tor mit elektromagnetisch betriebener schlauch- 
integrierter Pumpe ahnlich derjenigen der Fig. 78, 
wobei ein eine Folienrolle als Chemikalientrager 
fur die allmahliche Druckgasbi ldung in Verbindung 
mit einem Uberddruckventil gleichmaQigen Arznei-* 
vorschub gewahr leis tet und eine Vorrichtung zur 
thermischen Erzeugung des Unterdruckes fur die 
Saugiglocke in drei gesondert akt i vierbaren Spei- 
cherkammern vorhanden ist. 

Figur 83 zeigt einen Querschnitt in Richtung 

A - B durch Un terdruckspeicherkammern und Saug- 

glocke der Fig. 82. 

Figur 84 zeigt eine schematische Abroilung des 
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N ° utorale Or.hung desee 10 oengehau se iu 

erkl'aren. Que rschnitt A 

, ur 82 die Au valia tion eir... 

'» UI 65 "TS*>"»* de " je0i9en der . 

• KPttbpf chen . der i n der 

55561 len Bildh" fte lst ^ ln der rechten 

Auf der Unke erkennen, Arre . 

nHp BodendecKei \ e tzteren ai e 

du rch die 5 -« 10 ;. k ch gelap pte» Qu«.=h« « 

Figur 87 Ein i«.t.«.r»y» . t 

ntfernbaren AbdecXeXung *• ech anis- 
eineI . r t.» OarsteiXung Sp Ei(lschu bzy- 

Vorrichtung zur f » 0 betuhrung. 

• KTick auf deren Blutg t die v/erfah- 

Figu r 88 ze y Her8 tellu*9 eineS 

8Pel 89 \aig t U "" rdrUC TbaXb dea Fubrungs- 

in Fig-66 -r-endeten « ^ 
IY U«d,T. 1. StadlU " d ; aut i„ uangsacbnitt. 
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Figur 90 zeigt im MaGstab 2 : 1 eine schemat i sche 
Aufrollung der beiden gegeneinander gerichteten 
Profilleisten fur die Ablenkung des Ventil- 
stbGels in einem Injektor nach Fig. 78 in funk- 
tdonsverdeutlichender Annaherung aneinander. 
Figur 91 zeigt in schematischem Langsschnitt einen 
Befestigungswinkel als starre Verbindung zwi- 
schen einen, elektrischen Summer und einem Ring urn 
eine Dosierpumpe als Vorrichtung zur Arzneidurch- 
mischung. 

Figii; 92 zeigt im Langsschnitt einen arzneifiih- 
ren- Faltenbalg, welcher sich uber einen 
Sch ,ch mit diesem integrierter Dosierpumpe 
ohi esonderes Pumpengehause entleert. 
Fig 93 zeigt ein B 1 ockscha 1 tbi 1 d einer Vorwarn- 
vor, rhtung hinsichtlich der Arznei vorratser- 
schopfung fur Injektoren wie sie in Fig. 37, 78, 82 
beschrieben wurden. 

Figur 94 gibt die Schaltskizze zu Fig. 93. 

Figur 95 zeigt im Langsschnitt eine AbschlieGvorr ich- 

tung des Arzneivorrates bis zur Vorratserschop f ung . 

Figur 96 zeigt im Langschnitt eine Variante der 

Dosierhydraulik. 

Figur 97 bringt oben eine Draufsicht, unten und in" 
der Mitte einen Langsschnitt in der Schnittlinie 
A - B der Draufsicht und unten ebenfalls in einem 
Langsschnitt in der Schnittlinie C - 0 der Draufsicht 
eine Dosiervorr ichtung , welche durch den elektrischen 
Magneten(546) d ruckbeau f sch lagt 1st. 

Figur 98 bringt im Langsschnitt eine schneckenf ormi- 
ge Dosiervorrichtung ahnlich derjenigen in Fig. 97 
Figur 99 zeigt im Langsschnitt eine Dosiervorr ich- 
tung mittels Piezo-Druckgeber unter fotoelektri- 
scher und Schaltergesteuerter Einf luGkontrolle 
besonders fur den Einsatz mit enger Aus f luGstrom- 
bahn. 
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Figur 100 zeigt im Querschnitt ein Sch 1 auch-Dr oss e 1 - 
ventil in Verbindung mit einer elektronischen Durch- 
f luGmessung . 

Figur 101 zeigt im Langsschnitt eine Do s i sumsc ha 1 - 
tung mittels eines Schaltgetriebes , also eine Do- 
siervorrichtung fur zwei Arzneien mittels eines 
Motores . 

Figur 102 - auch im Langgschnitt dargestellt- erfullt 
diesselbe Aufgabe mittels ver schiedener Anzugge- 
schwindigkeiten eines Piezodruckgebers . 
Figur 103 zeigt im Langsschnitt in zwei Funktions- 
stadien die Bewegung des Kanulenmagazins zur und 
von der Haut mittels Soges. 

Figur 104 zeigt im Langsschnitt zwei Funktionsstad ien 
einer Injektion unter Hautanhebung durch Pflaster- 
zug . 

Figur 105 zeigt die polarisations-photometrische 
Stoffwechselkontrolle durch die in einer Saugglocke 
hochgehobene Hautkuppe. 

Figur 106 zeigt den Grundversuch uber die Beeinflus- 
sung der L e i t f ah i g ke i t einer Membran mit Sepharose- 
concanaualin A durch Glukose. 



WO 86/01728 



PCT/DE85/00313 



- 47 - 



Ausfuhrliche Resc hreibc.no der Aus f Ohrunqsbei spie 1 e • 

Figur _1 zeigt in einer Oraufsicht eine gefiillte In- 
jektionsB P ritze(233) f selcher eine Klammer(227) auf- 
gesetzt ist, von sielcher Kon taktk lemmen ( 2 28 ) ausge- 
hen, welche dem Sensorbelag der Kanule(326) aufsit- 
zen. Von den Kontaktklemmen fuhren L e i tungsdrahte 
(234) zum Gehause mit der MeQvorrichtung ( 288 ) und 

der Lesevorrichtung(289) mit Drucker. Das Kabel(240) 
verbindet die MeSvorrichtung mit dem Kon tak tp f 1 as te r 
(228) fur die Haut, welches als Vergleichselektrode 
di en t . 

Figur 2 zeiqt eine Vorrichtunp ahnlich v:ie dieieni- 
ge der Fin.l. Die I n jekt ionskanule ( 3 2fi ) nit der, Sen- 
sorbelag lient aber innerhalb eines den Unterdruck- 
bewahrenden Spe icher t op f chens (,,ie es im Canadi- 
schen Patent No. 1139412 vom 25.Juni 1985 in Fig. 3 
und 4 und in der Of f en legungsschr i f t 0 103 .',64 'der 
Europaanmeldung dargestellt „urde). In Kontakt ri<- 
dem Kanulenbelag fuhren diT bei der Herstellung ein, 
gossenen Leitungsdrahte ( 234 ) zu St eckbuchsen ( ?3 5 ) 
im Deckel. Der Vent i 1 s ti f t ( 229 ) lieat innerhalb sei- 
nes Fuhrungsrohres(230), das ins Zentrum des Spei 
chert6 P fchens(hier bei eliptischer Form desselben in 
einen von dessen Mittelpunkten) verlegt WU rde und 
-eist als weitere Neuerung eine dem S.ugglockenrand 
aufliegende 8 la 1 1 f eder ( 231 ) auf. Diese ist zur Haut 
nan konvexbogig gestaltet und im Hittelpunkt am Ven- 
tilstift befestigt, dessen angespitztes Ende zur 
reckbaren Deck fo 1 ie ( 232 ) in Distanz lieot. Die Kanu- 
le liegt neben dem Ventilstift aber nicht in Proiek- 
tion auf die Blattfeder. Das Kontaktpf laster ist 
durch die ringfdrmige K lebee lekt r ode ( 2 39 ) am Saug- 
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olockenrand .it seiner eingeoossenen Kontakt lei tung( 236 
^236) zur Steckbuchse ersetzt. "or der Injektion «er- 
den die Stecker der Zu lei tung( 236 } und des Kabels(240) 
2ur HeB V oprichtunq(388) in die SteckbuchaenC 235 ) einge- 
bracht. Die in ublicher Weiee" geflillte Injekt ionsapn- 
tze(233 ) wird auf den Kanu 1 enansa t zs tu t zen aufgeateckt, 
der 5chutzfolienring(237) von der K 1 ebe e 1 ek t r ode ( 2 38 ) 
auf dem Sauoalockenrand abgezogen. Wird dann das Spei- 
chertoofchen zur m jektionaworbereitung gegen die Haut 
gedruclct, so wird der Ventilstift angehoben. Die Blatt- 
feder nimnt Spannung auf und schlagt achlieP.lich nach 
oben un v,obei ihre Enden den Saugglockenrand verlassen. 
Der wentilatift wird dabei exo loa ionaa r t i g nach oben 
ceachoaaen und durchbricht nit seiner Spitze die Deck- 
folie(nachden sie auagereckt -urdehiaa zurr. Luftdruck- 
ausgleich und zur Anhebung der Haut in die Saugglocke 
fuhrt (Die Auareckung der Deckfolie varhindert, daO die 
Ventiloffnung vor nicherem AbachluB des Sauog lockenr an- 
dPS durch die Haut erfolgt). Der Schu t z f o 1 ienr i ng ( 2 37 ) 
„ uG vor Gebrauch von, Saugglockenrand abgezogen verden. 
Die MeBvorrichtung<288) kann auch vorzugaweiee an eine, 
federnden Gliederar«nband<241) tragen Harden und die 
!<1P K P elektrode kann. dann durch ein KontaktkissenC 242 ) 
unterhalb der HeQv/orr ichtung erse-tzt sein. Die Dosier- 
vorrichtung enthSlt ahnlich ,.ie die.ienige der Figuren 
78 Oder 82 eine taktueiae durch H.an-chluG uber die 
Griffleiate(lBO) zu betaticende Pumpe. Diesselbe ist 
in den Schlauch(44) eingebaut und v.ird vom Behalter- 
zvlinderd?) mit aeachlitzten Wandungen mittela der 
VB rachaubung(578) f eatgeha Iten . Der srznei f uhrende Fal- 
tenbalq(731) ist mittela eines Be f est igungsr inges ( 579 ) 
an, BehBlterzvlinder befeatigt. Der Befestigunnsring 
dient der Druck f eder ( 580 ) ala Gegenlager, un den Stos- 
sel(llO) zuriickzubeuegen und dan.it den Arzne iausstoG zu 
bewirken. Nach Haftuno des Speichertopf chens auf der 
Haut k ann das MeBergebnia abge«artet und auch eine von 
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von einem Rechner erni^.i^ ..„,. • 

« -rabreicnt „erden *""»"'*• 0..1. t. kl «.,. 

F iaur 3 zeigt die Kombination d,r c 

K.-p.n..txo„.. lnrl c hlu „ B( . ri;;'":^ 5 "- 

".-.LObUchen I nsu 1 in- 1 n f u sionspu^pe ) 

vorrichtunnr ?Pfl ^ ape , . Die M e S- 

sind den, Genius. der . nf (28 '' Und 

»lt den T-nen L , SP " =Pt ^Qlied.rt. Die 

--c^;^:;; ;;:t::r..:r unde "- — 

-ung des ^eU.n^^^ «.„. 
"nd dann Be iter „i t eicener . j ' 1 *° U " t STuhrt 

;^:i::!: a r, e L :;ir chnitt - — 

V.rbi„ duno .« " 1 c I" 68 ant51e — -t utze ns in 

Pit den q.-^, . L - 2 - n( ^) ateht in Seinahekontakt 

nochnichl- i r. ^ • r> • innenist 

« ™n ,, el cher aus uber das Dr«hteh.„(,„Wo" \\ 

«t de„ Kanulen S c„aft<7 ? > hergestellt , d , ""^ 

» <er Kandun, dBS Zuleit.ncsschu on s is „ 
".«v.rM.hu„,. v.». S.o..,^.,, fehrt fuh" e " T 
("3) lnnBrh ., b der So - - c ^ mnen k p„ tal<t 

Oort tritt dies- ni* h ? K " nule "«s<>tzstut«ns. 
<!-„. „ ' '-^tender, 0berfls-.s e des 

S.eckKonur, in Beriihrunc und da.it .".be- H , 

' oer MeSvornchtung 

::: ^r::;^^^------:a:;:„I^^^ l h - 

«"....^:,£ t : r^L;: Arzt *»- — 

F iQur 5 sf-eiif H * n, sichtbar zu machen. 

y ? s.ellt die Blockschalts'<i7 2 p «i„ 
Einrichtung dar A l <. h * its ' <1Z2e derartige r. 

9 *»r. Als Hardware „ urde ein prozessorge- 
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steuertes System beschrieben, U m MeCerte zu spei- 
ern, auszu-erten und ti genindiU 3 t oren und L.xtp.r.- 

I de! Systems ..lb.t zu berOCsichtigen. Kernstuc* 
a Sy .t... Ut eine CPU. »1. Speicher fur ™re 

de s Betriebssyst rden CPROM/ROM v.r»end t, . 

A bl ag. nichtflOchtiger, aber ..ri.bUr Daten(z.B.Leit- 
par a «t«) RAH als Z»ischen»er t spe iche r . 

ip , 6 beschreibt den pr inz ipi e 1 Aufbau einer 
Schaltung, die in der La g e i.t. .....rt. in rege «a 

0id en ZeitabstandenU.B.von 15 Hinut.n) zu speichern, 

. Prnzessorsystem mit geeigneten 

welche von einer. prozessoisy 

Schnittstellen ausgelesen »erden. 

- . ,,,,,„ HeQwertlesevorgang »er- 
A.MeOwertaufnahme: Bern, letzten neuw 

den .lie Speicher und der Adresszahler auf Null ge 
z Der erste Tl.eri.puls beschreibt den Snellen 
.rt in die Speicherzelle der AdresseU00> 
heht deo Adresszahler uber den TaUteingang u. .in . 
n er z»eite Timeri»puls wiederholt diese Prozedur .it 

der nachsten AdresseC0 0 l> „ ltd der Zu _ 

B. MeOwertlesen: Uber die Schnittst.il. 

stand der Fr eigab.leitun, .it der Fdge 

der AD-Handler ... Datenbus getrennt und der Timer 

sti llgesetzt .ird. Nun ,ann nach der 

! R .„f Ober den Datenbu, durch HpchzahUn dee Adress- 
2 rs der Speicherinhalt gelesen „erden Als a ten. 
end e dient hierbei das Da ten«or t (00 > . Nach d« L.«- 
uor gang muG der unter A beschriebene An f angszustand 

u» et»a .0 - den Cehausezy 1 inder .it »««»-",.- 
S ch auch, Faltenbalg und Aufneh.er ohrstutzen u d 
Ei nschubzylinder 1. Langsschnitt. Die Vcrnchtu t 
vor alle„ z«. Betrieb mittels einer O.u,..o„u.ll. ge- 
eignet. Als solche konnen Wasse r s t rah 1P u»pe Oder 
Steubsauger dienen. Der GeHSusezy 1 inde r C 7 01, .it d.. 
Bodenrin g( 702, tragt den Rohrss t ut zen( 703 , .it der Ba 
jonettrillenfuhrung(704) fur di-e- Be f estigung des Ein. 
schubzylindersCFigur 9). Der faltenbalg<705> i.t -it 
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C07) ait de„ Kol b en(708> H Be f " ' ^on gsr i nge s 

.i- v.„..„ t .„ ,. rr ; n : \„ ; ,,n rah ' u "" h «»»»«> 
-« Koi b .„.„oa ) befi ; c i„T; alen Boh -' 

*« Sehl.b.r.hr(710) ,. lch ei '"'»* 

J '' welches mittels Verschr a ,,K 

«« »it.rt l9 .„ H.. bt . n(711) 9edichtet 1 ;; chr * ubun « 

tela des Ringes(712> „ , k. ' 16 " ut - 
"hraubt ist 0 ' "•'"•""06) ,„ 

ist. Das Schieberohr(710) setrt c< k u 
den Ableit U n g sscnla UC h(713) fort J h 

'"tigt.r Spannung in Sp ir ien \ ^ VOr9e ' 

(714) , PUalen Unter d " Deckelkappe 

1714) Hegt und diesen 2U einer Wa se PPS 

einer anderen So™ , , u Ipumpe oder 

n.t.ti rtir a T' Tr89 " ri ^< 7 ") ™ r die Dauerrcag- 
netst fte(718), « elche oben durch Eisenrlng( . . 9 

chrau b atifteC719) K 0 lb e„ < 708 ) berestidt In • 
Zentraloohrung laQt der Ira , e =ti°t. In !eine[ 

r.hr(710) dure, ll,Z '"""""""l — Schi.b.- 

Uurch eine perioherp r«k 
rung tritt ebenfalls in Gl P ^ - P " B ° h - 

f * Gleitsitz das Ausloserohr f 7? n 

en VentU3t.ee! .„ 0ic htun g , _ 

:rr nt in der - 

n«„h k ventilbohrung seitlich 2u einem 

ob.„ .„.„.„ SchlU2 ,„„„,„„,„„ "» 

raus, um die AuQenluft durch ji. » 

hereinzulassen. ' Ka PP"»ohrun,( 722 ) 

Lr l9t ^ La " 5 — itt *" Einschubzylinder 
(««) -it einer SchuUer fur die Oi ch t ung ( 72 5 ) den . 

:: rr tirten(726 ' - -« — — - 
t ; c b unten hin - innerhaib d - "".chubhai. 

" ' k ° lbl9er ""dicKung „ach oben bin die 

Schia b ehulse(728) angeordnet, „el=he dur.n „ • 

che 0ruckfederf729l »elcne durch die ach«a- 

«fgikl. bt r 9egen ^ """X-bhOl.. 

die ^ — <"0, gedrOCt . lld . und dabei 

(233) an ihre„ Flanach. nach oben halt. 
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r e„d die ubrigen 9 ^ ^ He _ 

.., m0 l u „d Ausloserohr(7Zl'. 

U s W„n.n- z„ec k .aOiger»=i lB " « 

tall sein * n e lrin oder ahnli- 

ir::r;; f ere::r; 6 ;;e g erde n ^^ rsrT;; - 

iner aeeignet kontaktierten Sensorkanule . ( An 

zen einer geeignc cteckkonus 

und das K abel(2 4 0) „erbinden den Inj.kt.r »it 

H eOvorrichtung. ion „ ird die Spritze in. 

Zur Vorbereitung der Injekti dann „ it 

,i i.. „n den Flaschchen gefullt, 
ublicher Ueise aus ^ 

i « wor qphen una mit aer j h x 

E1 „.chub«lin-.r. so eingefUhrt, daB 

in d en Rohrstutzen(70 3 > des Gebausez, i n- = " 
fBhrt -ltd- wirO die Spritze dann an, Kolben axia 
^ .a «• gedrent, u. ^ HerausfaUen zu ...hxn- 
r urcb DreHung des E inscbubz y 1 inde r s »abren 
ner Berestigun, i. ^rstutze 

« • ff .nfte wird die Oichtung t 7 Z5 ; 
schlag der Ba j onettsti f te wira 

gegen den Bodenr ing( 702 , gepreBt und 
I In C^auaezylinder und El-.chub.yUnd.r 
Z... k ..Bi,.».i.. « f .Ht eine et«ai,e Lag- , - 
' nerhalb einea sauberen Leinentuches . Der S.uginj.k 
t" .1.- » b..t.n standi, .it einer 

1., beispiels»eise einer «....».tr.hXpu.p., .««bun- 
den, wie dies auf Figur 12 dargestellt ^ ^ 



WO 86/01728 W ™ PCT/DE85/00313 



- 53 - 

sem Zwecke wird bevorzugterweise ein konisch erweiter- 
tes Ende eines Wa sse r sc h 1 auche s solange verkurzt, bis 
es gerade uber den Teil des im Haushalt vorhandenen 
Uasserhahnes mit der Aus t ri t tso f f nung ■ stramm aufgescho 
ben werden kann, wo es mittels einer Bandsc he 1 1 e ( 7 38 ) 
f estgeklemmt wird, welche den Ha 1 t e a rm ( 7 3 9 ) tragt. Die- 
ser wiederum weist die mittels F luge lschraube fest- 
stellbare Achse(740) zu den K 1 emmb ack en ( 741 ) auf. In 
diese kann das Rohr(743) der Wasserstrahlpumpe in be- 
liebiger Hohe eingeschoben und mittels der Flugel- 
schraube(742) f es tgek lemmt werden". Da die Mundung der 
Strahlpumpe so beliebig ausgerichtet werden kann und 
der Wasserstrahl zuvor uber eine \le rwi r be lungs vorrich- 
tung(744) geleitet wird, laflt sich der Hahn leicht be- 
nutzen, wobei jeweils uber den Stutzen(745) mit dem Ab- 
/ leitungsschlauch(713) Luft angesaugt wird. Zur Injek- 

tion hat der Patient den an einem Haken hangenden Oder 
auf einer Ablage befindlichen Injektor aus dem Abdeck- 
tuch zu nehmen und die Saugglocke gegen eine beliebige 
KSperpartie zu ri ch t en ( sowe i t sie sich nicht schon von 
der Empfindlichkeit und Bescha f f enheit her zur Injek- 
tion als ungeeignet ausweist, wie Schadelbereich, After 
und -Sohlen- oder Handf lache.n ) , nachdem er den Wasser- 
nahn gebffnethat und damit die Strahlpumpe nach Anord- 
nung der Fig. 12 betatigte. Es wird dann durch den Sog 
zunachst die Haut in die Saugglocke gehoben und dort 
festgehalten , dann die Membran (7JU. ) m it dem leicht- 
— - ^ gangigen Schi eb e rohr ( 7 10 ) und schlieGlich der Kolben 

(708) mit dem Fa 1 tenba lg ( 705 ) gesenkt und damit zu- 
nachst die Injektionsspritze(233) gegen die Druckfeder 
(729) gepreQt. Nach Anschlag der Schi ebehulse ( 728 ) auf 
dem Boden des Einschubzy linders( 724 ) und Eindringen 
der Kanule in die hochgezogene Haut wird der Spritzen- 
stempel bis zum Anschlag gesenkt und die Spritze ent ? 
leert. Auf den letzten Millimetern der Wegstrecke des 
vom Kolben(708) mi tgenommenen Tragerr inges( 716 ) werden 
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dessen Magnetstifte von der E i senp 1 a 1 1 e ( 7 30 ) angezo- 
gen, was die Anhebung des Aus lbs e r r oh r es C 7 2 1 ) und de- 
mit die Offnung des uii ederbeluf t ungs vent i 1 es begun- 
stigt so daG die AuQenluft uber den Kanal(722) ein- 
drinoen kann, womit sich durch Aufhebung des Vakuums 
unter der Membr ane ( 7 1 1 ) die Spritze unter Wirkung der 
Druckfeder(729) hebt, wahrend sich die Haut aus der 
Saugglocke zuruckzieht, wahrend Faltenbalg nut Kol- 
ben(708) weiterhin durch die Magnetkraft unten festge 
halten bleiben. Dies kann der Patient bei Durchsich- 
tigkeit des Gehausezy 1 inders( 701 ) oder durch den seit 
lichen Langsschlitz(733) in diesem notfalls unter Be- 
tastung mit den, Finger vor Ablage des Iniektors fest- 
stellen. Wird die Ver schraubung des Einschubzy lin- 
ders(724) unter Ruckdrehung der Stifte(720) in der 
Bajonettrillenfuhrung(704) gelockert, so entfernt 
sich die Eisenplatte(730) von den Ma one t s t i f t en und 
der Faltenbalg dehnt sich durch seine Eigene lastizi- 
tat wieder aus, und das Ruckschlagventil wird durch 
seine Druckfeder geschlossen. 

Es ist noch der Andr uck s t i f t ( 5 74 ) nachzut ragen , wel- 
cher an der Schiebehulse( 728 ) befestigt ist und be! 
deren Senkung gegen den Sch 1 ei f kont akt ( 2 54 ) stbQt 
und- diesen dem Kanulenschaf t nahert. Auf diese Weise 
„ird eine Ve rschmutzung des spater in die Haut ein- 
dringenden Kanulenabschnittes vermieden. 
In Fiour 11 ist ein Teil einer Einrichtung ahnlich 
derjenigen der Figuren 8 bis 10 dargestellt, welche 
eine Variante des Wiederbeluf tungsventiles und des- 
sen automatischer Bedienung zeigt. Der Gehausezylin 
der(701) wird durch eine Lucke(746) mit Wandabschra 
gung in einen oberen und unteren Teil getrennt, wel 
che durch die Be f estigungsmanschette ( 747 ) zusammeng 
halten werden. Der Kolben(708) ist mit dem Faltenba 
(705) verbunden und enthalt in seiner zentralen Boh 
rung das Schiebe rohr ( 7 10 ) , welches oben eine .Ein- 
kerbung(748) aufweist und dessen Innenlumen sich 
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nach oben hin in einen kleinen Fa 1 1 enb a 1 g ( 749 ) fort- 
setzt. Dieser wiederum setzt sich in den Ableitungs- 
schlauch ( 713 ) fort, welcher mittels Be f est igungsbuch- 
se(715) in der Deckpla t te ( 749 ) gedichtet ist. In 
5 einer Querbohrung des Kolbens(708) sind zwei Stifte 
(750) mit gerundeten Endkuppen ve r sc h i eb 1 i c h gela- 
gert, deren elastische D i ch t k app e n ( 7 5 1 ) innerhalb der 
Bohrungen ( 752 ) die Rander zum E.ingang in die kieine- 
ren Bohrungen( 753 ) abdecken konnen. Aus den kleineren 

10 Bohrungen( 753 ) fuhren Kanale(722) zur Wi ede r be 1U f t ung 
nach oben. Das untere Ende des Schieberohres ( 710 ) er- 
weitert und verlangert sich zu einem Topf(754). Bei 
entspannten F a 1 1 enba Ig ( 7 05 ) streckt sich der kleine 
Faltenbalg( 799 ) , die Stifte liegen uber die Wand- 

15 schragung der Lucke(746) bei der Au fwar tsbewegung nach 
innen verschoben innerhalb der Tiefe der Kerbe(748) 
und die Dichtkappen( 751 ) werden den kleinen Bohru- 
ngen dichtend angepreGt. Unter Sogwirkung kann sich 
nach VerschluG der Saugglocke dureh die Haut der Kol- 

20 ben(708) senken; nach Beruhrung mit der Deckelplatte 
(30) des Einschub zy 1 i nde r s wird der Topf(754) und da- 
mit auch das Schieberohr(710) angehoben, wobei die 
Schrage der Kerbe(748) die Stifte(750) nach auflen 
drangt und zwar gerade in dem Stadium der Kolbensen- 

25 kung, in welchem ihre Enden in die Lucken(746) des 

Gehausezylinders ausweichen konnen, wodurch eine auf- 
wartsbewegung des Kolbens solange verhindert wird, 
bis nach Entfernung des Einschubzy linders das Schie- 
berohr(710) wieder nach unten ausweichen kann, was 

30 durch die Elastizitat des kleinen Faltenbalges(799 ) 
noch begunstigt wird. Der Moment der Ablenkung der 
Stifte(750) nach auGen bei tiefstem Kolbenstand ist auch 
derjenige, bei der die Elastizitat der Dichtkap- 
pen(7.51) uberfordert wird, so daG deren Rander von 
35 ihrem Sitz vor den Eingangen der kleinen Bohrungen(7 
(753) abgerissen werden. Dadurch i-jird der Luftstron 
am Kolben(708) vorbei ins Innere des Faltenbalges 
(705) zur Wiederbeluf tung freigegeben. 
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K„ift eine Injektionsvorrich- 
Figur 13 zeigt i». Langschnxtt 1 J , Uber 

. ff e1 o einer C 02-Dr uckga sk apse 1 U 3 o ; 
luB9 . -icne -xtt. - Unterdtuck rUr di. Sauo- 

gl „ckeC173) erzeuat, richer 0ruckg a- 
f«ll aufrechterhalten Bird. Die tnma 

rfo 0b.r den Do r n(258) .it Rinne , ..Ich.r .xt 
ses erfolg ub « versc hraubt 1st. Von der 

dem Ventilblock(259) dxcnt ste hend 

- , ^9<fT> aus schlieGen sich nach unten 
De ckelbrucke(260) aus eip 

H.n Uentilblock z«ei Koppelungsventxle an, 
an den Ventxioiu in (<y^ ie eine vordere 

harht mit Kanulenmagazin(26ZJ , je 
Steuerschacnt nu • j„ fiir die zu- 

nd hintere Dos ie rspinde 1 ( 2 63 ) .it Ge.mde fur 
h0 an Dcsier m utte r n(26A) -i. Fig.14 i. Quer- . 
gehongen Dosx cniebe r v ent i 1 ( 265 ) and ver- 

scnnitt zu sehen xat- , Sch be ^ 
schiebliches Pumpengehause ( 1 1 1 ) f« 

feststehenden Kolben der Dosxervorrxchtung . AUe b.a 
ge ^-tstehend ^ 

her qenannten aestanuuc rphau- 
„ le der zu benutzenden Ce , a t .t e i 1 an 

r?«1 des »eoz U «erfenden EinschubtelIes(Z6Vj 
se(226) des » . siebartio. durcnlocher- 

C02 - Bruek r oh" " «u.n.tift(»o). d.T.l.- 

t .„ Aufna h„ .. > HUfsflii ssi 9 ,<e it und den 

stischen BeuteUZ/i; mit fc _ 

, . ^ ~{it?1 aus silikoniertem Ulas ent 

halt. Letzer _., te(274 ) U egt. De-r Trennkolben 

Hip schiebemanschetteU' 4 *^ ^ . 

dem die scnxe . luss igkeit weist den 

(2 75) zwischen Arznex-und Hxlfsflusg nende 

*. auf und endet in das sexn.xc. y 

««H.-."t. (««> = des KanUlenmag azins ( 316) 

und von unten xn exne d * cf o 7 -n Einschubtei 1 

u „d c.r.t.t.U sind «tt.l. ^ r Cegenou tter 

„elchem der Rohr s tu t zen ( 282 > m!C 

f1 «l -itt.ls Drehbenegung das Ha 1 tearoes ( 341 > «lt 
(,22) -itt.ls ° den Sauggl0C Kendackel 

de* Scnarmergelenk ,22 ^ DosietDum . 

„»2) em^rken k.nn. Zu ^ ^ ^ 

pe dient der Winkelarm<283> .it 

schen der ArretierielsteC28,) i. Steuerschacnt 
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uber dem Zylinder des Pumpengehauses ( 1 1 1 ) gegen die 
Oruckf eder ( 284) v e r schi eb 1 i c hen Schiebezy 1 inde r ( 285 ) , 
welcher im AuGenzy 1 inde r ( 286 ) gefuhrt wird. In Ein- 
schnitten der Arrettierleiste ist um eine Langsachse 
schwenkbar der Keil(287) fur den Dosiswechsel angeord- 
net und der Halteschlitz fur die Zu gs ch lau f e ( 2 88 ) . Das 
nach der L ippendichtung ( 290 ) pfeifenartig erweiterte 
Kanulenstaurohr(289) wird mittels des Haltearmes beim 
DeckelschluB mit dem Ende der gebrauchten Kanule in 
Kontakt gebracht. Oben ist noch die Oruck f eder ( 291 ) 
fur den De eke 1 schli 1 1 en ( 292 ) und die Au f nahmehu 1 se 
( 293 ) fur den Beutel( 256 ) mit der Hi 1 f s f lussigkeit zu 
erkennen. Von den Gaskanalen sieht man den Querkanal 
(294) nach dem SchleuGenventi 1 -das in Figur 19 naher 
beschrieben ist-, welcher hinter der Sperrkugel des 
Ruckschlagventiles(295) uber den Kanal(296) durch die 
Kanule(297) innerhalb einer Stop f enmembran in der Tra- 
gerhulse( 293) in den Gasspeicher raum( 429 ) des Ein- 
schubteiles fuhrt. Uber das parallel zum Rijckschlag- 
ventil( 295) angeordne te Ruckschl ag vent i 1 ( 298 ) , welches 
uber eine Duse in die, Sch lauchve rb indung ( 43 1 ) zum Ende 
des Kaniilenmagazins die Druckgasleitung fortsetzt, 
fuhrt der Kanal( 299) zur Gasstrah lpumpe ( 2.57 ) . 
Figur 14 zeigt einen teilweisen Querschnitt durch den.—. 
Injektor nach Figur 1 entlang der Schnittebene A - B 
dort. Es sind die eliptische Saugg lock e ( 5 1 ) mit dem 
Zentralstift(433) und dem K anii 1 enmagaz in ( 3 16 ) im In- 
neren, der St u f enspr i t zenzy Under ( 272 ) , der AuGenzylin- 
der(286) der Dosierpumpe fur die Hi 1 f s f lussigkeit , die 
Dosierspindeln(263) mit Dosiermuttern( 264) und die Ar- 
retierleiste(283) . 

Figur 15 zeigt im Querschnitt in der Schnittf uhrung 

A - B der Fig. 19 den Oecke lschl i t t en ( 292 ) mit seiner 

Druckfeder(291) und den Bolzen(449) des Klappenschar- 

niers. AuGerdem «ird der U-3ogen des transversal verlau- 

fenden Kanu lenmagazins ( 3 16 ) sichtbar gemacht . 

Pigur 16 zeigt im Langsschnitt eine Flussigkeitskoppe- 
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lungsvorrichtung in Annaherung des Einschubes an dxe 
Deckelbrucke. Der F luss igke i t saus t r i t t s 6 f f nu ng ( 442 ) 
iB oben belufteten Au fnahmezy Under ( 443 ) , welche durch 
die gefederte Schiebehu Ise ( 444 ) verschlossen xst, ent- 
spricht die Flussigkeitseintrittsdffnung(262) im Ven- 
tilrohr(273) des 5 t u f en spr i t zen z y 1 i n de r s ( 2 72 ) . Di ese 
ist durch die Schiebemanschette(274) verschlossen 
und wird erst bei Annaherung der Schulter des Aufnah- 
meZ ylinder S zur Qffnung verschoben, wobex der Deckel des 
Ventilrohres auch die Sch iebehu 1 se ( 444 ) uerdrangt. 
Figur 17 zeigt in einem Querschnitt die Gasstrahlpum- 
pe(257) mit dem Gas z us t r omkana 1 ( 446 ) , dem zur Saug- 
glocke fuhrenden Saugstutzen und dem sogerhaltenden 
Ruckschlagventil(448) . 

Figur 18 zeigt im MaGstab 2 : 1 rechts im Langsschnitt 
den .Karulem^chselmechanismus. Die Rasterkuge 1 ( 432 ) 
wird vo» Zentralstift(433) in seine Bohrung ( 434 ) inner- 
nalb des Aufnahmekonus(435) fur das Cehause ( 575 ) des 
Einschubteiles durch einen seitlichen Schlitz im Kanu- 
lenmagazin hindurch in die Mi t te Ike r be ( 4 36 ) des Kanu- 
lenkorpers gedrangt. Letztere kann uber den Gasdruck, 
welcher hinter dem Kanulenmagazxn fur kurze Zeit aufge- 
staut ist, erst gesenkt werden, wenn der Zentralstift 
ganz gehoben-ist. Dabei . laQt dessen seitliche Abplat- 
tung(437) die Rasterkugel aus der Kanule zurucktreten . 
Die Kanule senkt sich bis zur gefederten Sperrklinke 
(438) Wird der Zentralstift wieder gesenkt, so ver- 
drangt er die Rasterkugel wieder, da sie in die obere 
Einkerbung der tieferen und in die untere Einkerbung 
der oberen Kanule ausweichen kann. Wird durch den 
Schaltstift (356) im Deckel die Sperrklinke betatxgt, 
so kann die Kanule von der Lippendichtung in das Kanu- 
lenstaurohr ubernommen «erden. Da eine leichte Hebung 
des Zentralstiftes beim DeckelschluQ wieder eine Lucke 
im Zentralstift die Rasterkugel passieren laGt, trxtt 
die nachfolgende Kanule tiefer. Das Kana lchen ( 439 ) 
im Kanulenkorper Kommt in der Stellung desselben auf 
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der Sperrklinke in Deckung nut der Arzneiaustrittsbff- 
nung(440) aus der S t u f ensp r i t ze . Die Oarstellung re^ts 
im Querschnitt zeigt die ovalare Gestalt von Kanule 
und Kanulen m agazin( 262) und die L i ppen d i ch tung ( 441 ) 
oberhalb des beschr iebenen Rast.echanisnus fur den 
Zentralsti f t (433 ) 

In Figur 19 sind auf einem ober f lachennahen Langschnitt 
die Klappenscharniere mit den ( u n t e rb rochen dargestell- 
ten) Klappen der Vorderseite zu sehen. In der Klappen- 
mitte ist ein rechteckiger Schlitz(452) fur den Bewe- 
gungsspielraum der Dosierrouttern freigelassen . In e i" ■' 
ner me h r hinten gelegenen Ebene ist links das ■' Schleus- ' 
senventil" abgebildet. Oer Gaskana 1 ( 294 ) aus der C02- 
Druckgaskapsel fuhrt in die Uberdruckkammer ( 455 ) wel- 
che von dem groQen Ven t i 1 t e 1 1 er ( 456 ) verschlossen wird 
In dessen zentraler Bohrung sitzt an den, Sc h ma l enden- 
den Stift ein kleiner Ventilkegel vor einer Anschlag- 
platte(457). Der Stift se tzt sich in eingeschli f f en . 
in den Sen i eb e r ve n t i 1 z y linde r ( 4 58 ) fort und weist eine 

f n?nUt auf - In . den Schieberventilzylinder w ird das 
aus der Ube r dr uckkammer (45 5 ) seitlich eingelei- 
tet und nach Senkung des Kappens t i f t e s ( 46 1 ) unter 
Einwirkung der Keilschrage des Schiebers(462 ) uber 
die Ringnut zum Querkanal weitergelei tet . Zuvor k am 
es nach AufstoGen des kleinen Ventilkegels bei noch 
geschlossene. Schieberventil zun, Gasstau in der Uber- 
druckka mm er, welcher das AufstoGen des groQen Ventil- 
tellers mi ttels der Andruckplatte erlaubte. Rechtsste- 
hend unter (II) in einem Vertikal-Schnitt lings der 
Schnxttlinie A - B des Langsschnittes werden die ge- 
schlossenen Kla PP en(445) m it den Kl appenscharnie- 
ren(450) gezeigt, deren S tut za rme ( 463 ) sic h beruhren 
und von denen der linke den Bolzen(449) tragt. Links 
xst gestrichelt die geoffnete Klappe skizziert 
Unter (III) ist die linke KUppe in einer ^^.^ 

in Hohe des Schlitzes U52 ) mit der Dosiermutter zu 
sehen. Darunter unter (IV). ist ein querschnitt durch 
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die Deckelbrucke gezeigt. Deutlich sieht man die Beein- 
flussung des De ck e 1 s ch 1 i t t ens ( 2 9 2 ) uber dessen Keil- 
schrage(464) mittels des Bo 1 zens ( 449 ) . 
Die Figur 20 zeigt in einem Ve r t i k a 1 - Sc hn i 1 1 durch 
den St euerschacht die beiden Do s i e r sp i n d e 1 n ( 2 6 3 ) mit Do 
siermuttern(264) , die Be fes t igungsange 1 ( 465 ) fur die 
Achse(466) des Keiles(287) fur den Dosiswechsel mit 
dem Noppenfeder (467 ) in dessen Ku 1 i s s e n f uh rung ( 7 2 ) . 
Darunter sieht man den gefederten Stift(468) zur ma- 
nuellen Umschaltung zwischen den ei nge s t e 1 1 t en Dosie- 
rungen. Der Aus loser ( 469 ) weist die P r o f i 1 n ase ( 470 ) 
fur "den Eingriff in die Rastkerbe der Arretierleiste 
(283). auf, an welche er mittels der B 1 a 1 1 f e de r ( 47 1 ) 
herangedruck t wird, wobei er urn die Achse(472) dreh- 
bar ist. Rechts sieht man die Ruckhol f eder ( 472) des 
die Noppenfeder tragenden Bolzens, welcher durch den 
im Schlitz gleitenden F uhr ungss t i f t ( 47 3 ) drehgesi- 
chert ist. Im unteren Steuerschacht oberhalb der Saug- 
glocke ubertragt die T r ag e r p 1 a 1 1 e ( 4 7 4 ) die Bewegungen 
des Zentralstiftes(433) auf die dem AuGenzy linder 
(286) anliegende teilweise in zwei Schenkel aufgeteil- 
te Halbrinne (475 ) zu den De eke 1 s ch i eb e r n . Darunter ist 
die gegenuber dem Zentralstift hohenverschiebliche Ver 
bindungslasche(476) fur die drehgesicher t e Befestigung 
der Dosierspindeln( 263 ) dargestellt. Der teilweise 
Querschnitt unter Figur 20 macht die Lage der Teile 
noch deut licher . 

Figur 21 stellt im MaQstab 2 : 1 den Ausldser fur die 
F lussigkei tsin jektion im Detail dar. Die Auflage der 
Pro f i lnase ( 470 ) auf einem Vorsprung der Arretierleiste 
(283) wird unten im Querschnitt gezeigt. Im Langs- 
schnitt oben kann man die Ube r ho 1 f e de r ( 4 7 7 ) erken- 
nen, welche sich ver schieb 1 ich gegen die Gabeloff- 
nung(483) anlehnt (wie in einer Ansicht in Pfeilrich- 
tung A rechtss t ehend und darunter urn 90 Grad gedreht' 
gezeigt wird). Der Auslbseschieber(484) am Ende des 
Zentralstif tes bewirkt bei Anhebung seiner oberen 
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K.U«hr.l 9 .„ gegen dl . Uberhoifeder die Aueweichbewe- 
gun, d.. Auslosers(46 S) , „obei er mit seiner Gabel Jn 
dl. E,nk.rb„„,(«e3) zu liegen kMBl unter dem 
fluO seiner 81.ttf.d.,(»71 ) . Kehrt der Zentralstift 
" aC " '"J'"""" 9egen die H.ut gerichtet zuriick 

so schiebt die obere Anschragung d er Einkerbuno ( 48 5 , 

nnerheib der Gebe !o rf nung(48 3 ) den Ausloser Cberho- 
ien, 

DL Fi,ur 2. zeigt in ei „ e . Vertikel-Schni tt durch den 

r:: r ht -" ei=her den „ lnh . n Eins ub 

t 2 7 u,pe bildet - oberhalb d « *-"••» i- 

lh „ ' "«•'•»*•■». ™r die Ooeieratufenaus- 

«hl. Han erkennt, daG der StirtU«8) for die 
, «-"»•»»«. der Doeierung , lt seiner Uagetbuchse a „ 
der rretierlei s te<28 3 , anoehoben „erden kann, „ ahrend 

er Gegenstift(4 S ,> „it S ei„er kra ftlg eren Druck- 
fed.r reststeht. An, Ouerbol ze„< 5D! , kann er in der 
TuTl "■"-» h »'».<500) geeenkt „erden. Da ei 

ruc.t der Stift<468) unter Wiring s . iner r e der nach 
unt.n nach ond die Noppenf ede r < 4 S 7 > be „i r kt durch in 

HI " f TT 1 " "»»«•"«>-".<»> dea ' ' 

„ d J erS( ™ elCh " »"""t.h.nd herauagez.ich- 

und d.„t auch des in Ab.inkeiung an dl.... befestig-ten 
Kei es fur die Doeierun g : Der Wecheel der Dosier- 
stufe naus „ ahl kann so Ausijjsung o 

vollzogen werden. y 

Auf de„ Querschnitt unterhalb ist die Uinke Iverschie- ■ 

ung ,„.„„.„ schalt 2y u„der und d.. Kei 1( 287> deut- 
lich erkennbar sowie auch deesen Lag. oberhalb der 

™utter (26 4,. KeiidarsteU no . ' 

I""""" La ° e "—haltung wieder. 

»» "9ur 2 zeigt die „on der Halbrinne ausgehenden . ' 

uerar.. und die .„„ ihnen Deckeischi eber l it Hnl _ 
und Sp.rrv.rr.ct.tun, in T eiidar s teliung im Lanos . 
schmtt und in der Darstellung in der Hi 1 1 . ■ " _ 
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schnitt und unter diesem in einer Draufsicht. Rechts 
wird noch ein Vertikal-Schni tt gezeigt. 
Die Endrol le ( 486 ) des Steuerarmes des Z e n t r a 1 s t i f t e s 
wirkt bei Anhebung desselben auf die Keilschrage des 
Schiebers ( 487 ) diesen nach links verschiebend. Dessen 
gefederter Ras t erbolzen ( 488 ) nimmt im KraftschluG den 
Ventildf f nungschieber ( 489 ) mit sich, welcher den Kap- 
pensti f t (461 ) mittels seiner Keilschragen senkt und da- 
mit die Ventile nach der C02-Gasdruckkapsel bffnet. Die 
Profilfuhrung(490) der Deckelplat te ( 492 ) bewirkt durch 
Ablenkung des Fuhr ungss ti f t es ( 491 ) fur den Rasterbolzen 
dessen Verschiebung entgegen seiner Federung. Dadurch 
werden die beiden Schieber ( 487 , 489 ) gegenseitig ent- 
riegelt. Wie besonders deutlich auf dem rechtsseiti- 
gen Ver t ikal-Schni t t zu erkennen ist weist der vom 
Zentralstift ausgehende Kan ts tab ( 493 ) eine seitliche 
/ Schal tnoppe ( 494 ) auf, welche bei ihrer Anhebung eine 

• Hubststrecke lang in einen Einschnitt des Ventiloff- 
nungsschiebers zu liegen kommt und damit dessen Ruckbe- 
wegung unter Wirkung der Druck f eder ( 495 ) verhindert. 
In der Hochststellung des Zentralsti f tes verlaGt des- 
sen Schaltnoppe jenen Einschnitt im Ventilo ff nungschie- 
ber, so daG letzterer unter VentilschluG wieder in die 
Ausgangsposi tion zuruckkehren kann. Der Schieber ( 487 ) 
kann unter dem EinfluG der Druck f eder ( 496 ) erst dann 
wieder in die Ausgangslage zuruck, wenn dessen Keil6 
schrage die Endrolle(486 ) nach Senkung des Zentral- 
stiftes die Keilschrage des Schiebers verlassen hat. 
Diese Ruckwar t sbewegung erfolgt erst unter Wirkung 
der Druckfeder( 291 ) durch die Bewegung des Deckel- 
schlittens( 292) -welcher auf Fig. 13 dargestellt ist- 
uber die Einwirkung der Keilschragen auf die Endrolle 
(498). Der Deckelschli tten wiederum wird erst akti- 
viert, wenn uber Anhebung einer Dosierspindel ( 263 ) 
wegen des Verbundes derselben uber die Verbindungsla- 
sche(476) der Quer st i f t ( 266 ) uber eine Raststufe im 
Schragschlitz(267) gehoben wurde ( Fig . 13 , 19 ) . Mit der 
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Anhebung der Verbindungs lasche wird aber auch die an 
ihr befestigte Ausloses tange ( 60 ) des Beluf tungsven- 
tiles(324) gegen seine Federung angehoben und Saug- 
glocke wiederbeluftet. 

Die Figur 2 tf zeigt oben im Langs- und darunter im Quer- 
schnitt den Zahlwerkmechanismus fur die Zahl der Dosie- 
rungen. Der Stock(502), welcher in Verlangerung des 
Zen trals ti f tes von der Halbrinne ausgeht, betatigt den 
Zahlwerktransport, indem er innerhalb der Schaltbuch- 
se(503) das Ritzel(504) anhebt, dessen vier Schalt- 
nocken(505) innerhalb der vier axialen Steuernuten 
(406) gefuhrt werden. ttebung und Senkung bewirken zu 
gleichen Anteilen eine Drehung des hohen und schmalen 
Zahnrades( 507 ) , welche von diesem auf das flache und 
breite Zahnrad 508) ragen, dab als Zahlrad dient und 
eine Nummernska la tragt. Das Zahlrad ist auf dem Bol- 
y zen(512) mit Feingewinde montiert, welcher in seiner 

Gewindebuchse allmahlich gehoben wird, bis die Nocke 
(509) -nach Entleerung eines Kanulenmagazins- gegen 
den Arretierstift (511) am nach links gefederten 
Sperrschieber (510)st8Qt Durch Betatigung desselben 
kann die Sper rung ( nach Erneuerung des Kanulenmaga- 
zins) aufgehoben werden. Ist der Insulinvorrat er- 
schopft, so. stoQt- die Nocke(509) gegen die Sperrlei- 
ste(513) am Sperrschieber. Die Sperrung wird durch 
Zuruckschrauben des groQen Zahnrades ( 508 ) mittels 
des Steckschlussels( 514) aufgehoben. Die Zahl der 
Umdrehungen erfolgt gemaQ einer am Gerat befestigten 
Tabelle, welcher die Zahl der Benutzungen der Hbhe 
der beiden einstellbaren Insulindosen zugeordnet wird. 
Figur 2 5 zeigt im Langsschnitt im MaQstab 5 : 1 den 
Mechanismus des Zahlwerktransport es mit Ritzel(504), 
Schaltnocke(505) an diesem, Schal t buchse ( 506 ) und klei- 
nem Zahnrad ( 507 ) . 

Figur 26 gibt im MaOstab 5 : 1 eine Aufwicklung der 
Innenseite der Schal t buchse ( 506 ) , wobei die Pfeile 
den Weg einer Schaltnocke ( 505 ) bezeichnen. ' 
Figur 27 zeigt im Langsschnitt im MaQstab 1: 1 ein 
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Kanulenmagazin ( 262) . Schemat isch und gestrichelt ist 
unten das Kanulenstaurohr ( 289 ) zu einem solchen umge- 
staltet, das gebrauchte Kanulen ins Magazin zurucklei- 
tet. Ein Magazinquerschni tt innerhalb des oberen Maga- 
zinbogens im MaGstab 5 : 1 mit einer Abplattung setzt 
sich nach rechts im Bogen fort und zeigt im Langs- 
schnitt die Lage von St ape lkanulen mit bogigem Rucken 
(515), welche auch im Quer- und Ver t ikal-Schni tt ge- 
zeigt wird. Die Andruck f eder ( 5 16 ) bewirkt durch eine 
Verdunnung der Magazinwand hindurch den Andruck gegen 
die Arzneiaus t r i t t so f f nung . Am Rande des Kanulenmaga- 
zins wird ein Schleif kontakt ( 584 ) zur elektrischen 
Leitung ( 3 64) gezeigt, Fadenb rucken ( 583 )koppeln Kanulen 
Die Figur 28 gibt im Langsschnitt im MaGstab 5 : 1 
eine Dosierpumpe wieder, bei welcher* der Arzneidurch- 
strom von unten nach oben erfolgt. Eine solche Pumpe 
kann bei Einr ichtungen nach Figur 13, aber auch nach 
Fig. 78 oder 82 eingesetzt werden. Sie besteht aus ei- 
nem AuGenkolben(518) , welcher mittels der Dichtung 
(517) gegen den Zy 1 inde r ( 5 19 ) gedichtet ist; weiterhin 
aus dem Innenkolben ( 520 ) , welcher in der Innenbohrung 
des AuGenkolbens verschieblich ist und gegen die ko- 
nische Abschragung( 523 ) mittels des Dichtungsr inges 
(521) durch Anhebung des Innenkolbens an--der Kolben- 
stange(524) geschlossen werden kann, Bei der Senkung 
der Kolbenstange zur Ventilbf f nung nach Beendigung 
des Dosierhubes ( nach oben) findet der Innenkolben an 
der Druckfeder( 581 ) , welche der im AuGenkolben einge- 
schraubten Anschlagbuchse(518) anliegt, Widerstand. 
Die beiden Kolben kbnnen so unter F liissigkei tsdurch- 
fluG zusammen gesenkt werden. Die Dosierung erfolgt 
durch Anheben der Ko lbens tange ( 524) nach Vent ilschluG 
am Dichtungsring(517). 

Die Querschni ttsdarstellung rechts vom Langsschnitt 
laGt die Flussigkeitsdurchtr i t tskanale ( 525 , 526 ) er- 
kennen. 
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Zur Inbetriebnahme eines Injektors nach Fig. 13 bis 26 
wird zunachst eine schiitzende Deckelfolie uber einem 
Einschubteil, welches als Ganzes erneuert wird, ab- 
gezogen. Es wird Wasser -giinstigerweise aus einer vor- 
bereiteten Spritze- an der C02-Gasdruckkaps.el vorbei 
eingefiillt. Der Einschubteil wird dann unter die Dek- 
kelbrucke(260) gebracht, die Be f estigungsspinde 1 ( 279 ) 
in die Wandrinne(460) des Einschubteiles ( siehe Fig. 14) 
eingelegt und dieser bei Benutzung des Haltearmes ( 341 ) 
als Hebelarmes mit dem Gerateteil verschraubt. Dabei 
durchdringt die Kanule(297) zum Gasspeicherraum( 480 ) 
die zugehbrige Dichtung und die luftfreie Flussig- 
keitskoppelung zum Beutel(271) und zum Stufensprit- 
zenzylinder(272) wird bewerkstel ligt . Nach vorbestimm- 
. ter Zeit hat der Que 1 lsti f t ( 270 ) so viel Wasser aufge- 
nommen, daB er die C02-Gasdruckkapsel gegen den Dorn 
(358) angehoben hat, wobei-letzterer die Weicheisen- 
plombe durchdrungen hat. Es wird dann von oben ein Ka- 
nulenmagazin eingeschoben . Bis zum vo 1 1 s tandi gen Sitz 
auch des Rdhrchens mit der Ar zneiaus t ri 1 1 so f f nung ( 440 ) 
in der Wandung des Kanulenmagazins ( siehe Fig. 14) muQ 
der Zentralstift(433) kurz angehoben werden, um das 
Magazin an der Rasterkugel ( 527 ) vorbeizulassen . An 
den Dosi.erschr_a.uben werden jetzt durch Hohenverstel- 
lung auf den Spindeln unter Vergleich mit einer Ska- 
la. die Dosierstufen -beispielsweise fur morgens und abend 
eingestellt. Dann wird die Druckf eder ( 284 ) 
durch Herabziehen der Zugschlaufe(288 ) mit einge- 
steckten Fingern gespannt. Der Kolben(168) wird da- 
bei gesenkt und fullt sich uber die Zuleitungb28 ) 
und das SchieberventiKFig.13) mit Hi 1 fsf liissigkeit 
aus dem 8eutel(272). Werden die Klappen(445) zusam- 
mengedruckt, so wird der Deckelschlitten gegen seine 
Druckfeder(291) nach links verschoben. Dabei wird 
der Kolben des Schieberventils ( 265 ) gesenkt und 
der Ableitungskanal(529) zum Stuf enspritzenzy linder 
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freigegeben. Uber die SteckbuchsenC 235 ) , von welchen 
die Leitungen( 364) zu den Schlei f kontakten ( 584 , Fig . 27 ) 
fur den Kanulenkon t ak t ausgehen, folgt der AnschluG 
zunachst zur MeG vor r icht ung . Das Zahlrad fur die Funk- 
t ionssperrung nach Kanulen- oder Insulinvorpatser- 
schbpfung muG zuruckgedreh t sein, da sonst die Bewe- 
gung des Zen tralst i f tes in der Schaltbuchse ( 503 ) ge- 
sperrt ist(Fig.24). Es wird jetzt beim Abschwenken 
des Saugglockendeckels( 342) die letzte das Magazin 

verschlieGende Kanule -im Magazinan f ang ein schaft- 
loser Kanulenkorper- uber das KanulenstaurohrC 289 ) 
entfernt. Wird -die Saugglocke gegen die Haut gepreGt, 
'—so wird noch vor der Sauggglockenrandberuhrung der et- 
was vorstehende Zentralstift angehoben und der Gaszu- 
strom zur Gasstrahlpumpe( 257 ) freigegeben. Die Raster- 
kugel(527) tritt in die Abplattung des Zentralsti f tes 
zuruck(Fig.l8) . Die Kanule tritt damit tiefer unter 
EinfluG dem EinflxjG des Gasstaues zwischen dem Ruck- 
sch 1 agvent i 1 ( 295 ) und dem Di ch t k d rp e r ( 5 8 5 ) am Ende 
des Kanulenmagazins- und der Haut entgegen, wobei 
die vorherunterbrochene HohlraumverbindungBei zwi- 
schen Kanulenschaft und Arzneiaustrittsdffnung(440) 
wieder hergestellt wird. Wahrend der weiteren Anhe- 
bung des^ Zentralstif tes, welche wegen der Besonderheit 
der Keilprof i lges ta 1 tung ( Fig . 24) am Schieber ( 487 ) oh- 
ne Widerstand durch die Hautanhebung erfolgen kann, 
betatigt dieser den Ausloser ( 419 , Fig . 20 , 21 ) . Damit 
wird der Schiebezy Under ( 285 ) mittels der Druckfeder 
(284) samt dem Kolben(268) auf dessen Kolbenstange 
(524) soweit bewegt, wie es der Keil(287) bis zu 
seinem Anschlag an. der Dosiermut t er ( 264 ) zulaGt. 
Die Hilf sf lussigkeit wird uber das Schieberventil 
hinter den T rennko lben ( 276 ) gebrach.t und verdrangt 
mit diesem auch die darunter befindliche Arznei, wel- 
che sich uber die Kanule ins Gewebe entleert. Die 
konische Verengung des Stuf enspritzenzy linders ist so 
so gewahlt, daG er den Wandabrieb des Wachsmantels 
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(276) ausgleicht, ohne daO es zu einem Flussigkeits- 
Ubertritt kommt. Wegen der hoheren Viskositat der 
Hilfsflussigkeit wurde in Stbrfallen eher Arznei nach 
oben als Hilfsflussigkeit nach unten in die Arznei ver 
schoben. Das Bewegungsspiel der Dosierspindeln auf ih- 
rer Verbindungslasche (476 ) wurde bei der Dosierstrecke 
mit einkalkuliert. Hit der Anhebung der Dosierspindeln 
wird auch das Schieberventil angehoben und dessen Quer 
stift gerat uber die kurze senkrechte Strecke im 
Schragschlitz(267) hinaus. Die weitere Anhebung des 
SchieberventilestoQels und die Betatigung des Beluf- 
tungsventiles(324) erlaubt die Schiebekoppe lung ( 269 ) . 
Sie wird durch d« Rechtsbewegung des Deckelschlit- 
tens unter Klappenbf fnung bewirkt. Will der Patient 
nach Ablesen des MeGergebnisses noch eine Dosiskorrek- 
tur durch Drehung an der Dosier schraube wahrend des 
Hautkontaktes vornehmen, so halt er die beiden Klappen 
solange zusammengedruckt , bis er die Wiederbelijf- 
t ung wunsch t . 

Die Figur 29 zeigt im Langsschnitt einen elektrisch 
betriebenen Injektor mit Stuf ensp ri tzen fur zwei ver- 
schiedene Arzneien. Die beiden Stufenspritzenzylinder 
(272) sind in Behal t erzy 1 inder ( 820 ) e ingeschoben . 
Uberder Arznei flussigkeit liegen die Trennkolben 
(275), uber diesen innerhalb von Schutzfaltenbalgen 
(854) und an diesen drehgesichert befestigt die Gewin- 
despindeln(856). Hohen verschoben werden. letztere durch 
die Innengewinde der kleinen Getr iebezah^ nrader ( 839 ) , 
welche durch die groBe n Zahnrader( 859 ) u ber den Elek- 
tro mo toren(855) angetrieben werden. Die Deckelplatte 
(819) halt die Getrieberader auf dem Gehause fest. 
WShrend diese Motoren Winter der Schnittebene liegen, 
setzen sich die Stuf enspritzen mit je eigenen Kanti- 
lenansatzstutzen in die Saugglocke ( 1 73 ) fort. Urn deren 

R3nder S I - nd die drel Ausl6sestifte(853) angeordne t, de- 
deren Druckkon takte geschlossen sein mUssen> um dep 
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Kom presaor<830> .inzuschalt.n, ..l.h.> hint., der 
Saugglocke ang.ordnet ist. Die K.nt.kt.t.ng.n B5») 

f0 r die Kanulen »e.den du.ch Aufstecken de.selben 
auf den jeweiiigen KanUlenansatzstutzen b.t«i 9 t. 
Der zent.ale Sensors ti ft ( 829 ) .....itt.lt du.ch Kon- 
taktschluQ .it de. Haut de.en Anhebung, «as den Ein- 
spritzvc.gang einleitet. ES genugt i. allge„einen 
hie. .in. Art E.dschluGkontakt zu „ahlen, ohne zu- 
satzlichen K.aftaufwand fD. eina Schalte.be tatigung . 
Zu „eiden Seiten da, Schaltgehauses(839) .it de. 
Steuereinh.it, sind die Schalt.ad«r<832) «. die 
Dosisvorwahl angeordnet. - - 

0i e Eigur JO z.igt in eina. D.aufaicht 
de. Figur 29. Zusatzlich zu den Getriebezahnrade.n 
d Befestigungasehraube und H aitarun 9 (B7S, zu 
.r.ennen. Des.aite.en sieht .an den_U j,chaU.nop 
HQtor.O - - "" <i..ind..p»nd.ln 
Fntneh»e de . .tufenep.itzenzylin^eT ^zuheben 
d .n Progra«»»echselschalte.<86*> und"^ D.uC.ch.l- 
t er<87«) fO. da. B.lOf tungsventi i ( 875, .it e» «- 
1 urtungak.nal<870). Oia Lege de. B.tt..x.(8«) i.t 
ausatzlich angegeben. 

Figur 31 z.igt eina SchaHskizz. in TTL zu Fi,.29 und 

,0. Ablchnitt (A) -b.z.ichnet die Ene.gieverso.gung . 

(.) di. U.hl des Dosie.p.ogr (« die P.ufung 

der startvor.uss.tzungen, (0) P.ogra^ia.ung de. 
Doeiarung, <E> die wi.de.herstellung d.r Ausgangebe- 
di „gung.n. Du.ch Auf.t.cken einer Kanule »ird eina 
deI Kontaktstan,en<858) betatigt und der zugehonae 

Kontakt geschlo nd in Tail C Attala e. aldan 

AND-Catt.r(l) TTL SN 7*08 und des rEXOR-Gatter TTL SN 
7486 auf Obareinsti^ung hin va.glichan. Die L.itun, 
fuhrt von dort zu» AND-Gatter(2> TTL SN 7408...1- 
ch .s den Strok.eislauf zun, Ko.p...". 830 unt.r- 
bricht. Wird das ANO-Gatta. .. Saugzylind.r drei- 
f.ch gaschlosaan Cdu.ch Aufsetzen auf di. Haut , 

P ,.. n „ tti SN 7474 uber den Transi. 
so schaltet das Flipflop TTI 5N 
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s 5 o°(83c, d ;:„ u T kehr t t,d ' h ' sau9end - ia — - ""p«- 

"*r in d" J JCt2t <><>., So, 

yyxuuKe, aie Haut wird in M ; 
-d batatigt ihrerseits die Kent 11 , 

mi* Kon taktstange( 829 ) ..nH h 

* * ::;:rr::; sn 7400 - s — «« ~ " 

Reiais o ber Tra„ s i stor( 0 ( ' ^ ""«»"." 

0«i.r.pi„d.l 856 Oder 56 *""'""'« « 

»en„ blsta0ile8 Relals "V l °" " eh 

°» ...,..„.. n ;:: t( ™ ;;:r;:/;:nr u " 

kennen- „i rd bei imrt „ 3ur Fl 9-29 zu er- 

zugeordneten Dioden IN 4148 bis ! p J6WeilS 

ri«Q von high auf low ! ' d " Str ° m - 

9 aur low geschaltet wird Won i 
wird uber AND- Gatterf31 h < bei E 

....t.t. u . er . ( :; r . ; d hl ;* u ; 

stellung gekippt (]„.„ — FUpflop ln R un «- 

«-..n.?t! R ... p •. r i;:;;;r^ : ird Hilf *- 

" T "<« 87 <> "in. S.h.lt.t.l, ung „ echse 
Uber Monoflop TTL SN 7«2i „ ird fUr ' ' 
stimmte Dauer nil tel. t . . " r Vorbe - 

"»....„*«„« t r^"'" ".-.t-8.Xar- 

linder eintritt " ' " " lU,t in d " S ^y- 

«..«..«. r D r U i ::::;:;:r 9 ; ann auch ub - 

«"-«n, eines Si t2ve „ t »e s " ^ 

Saugglocke uber den r„i--~ urc eintritt in die 

ben W erden. Beluftungskana 1(870) freigege- 

01. Figur 32 Zeigt im Langsschnitt eine 

" F*9.29. Der Aufbau der Vorricht Variant * *u 

fol ge nder maGe n: Vorrichtung ve rsteh t sich 

Zwischen der AbschluGplattef 2 ) „„h h , 
(884) des Gehauses(l) find • * Z ""? he "-nd 

(1) flnd6n Sich ^e Vierkantwellen 
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(885,886) in ihren L agerbuchsen ( 887 , 888 , 889 , 890 ) . Die 
Vierkantwellen sind durch Klemmringe gegen ein Heraus- 
fallen gesichert; die Welle(885) ist mit der Antriebs- 
welle des Elekt romotors ( 855 ) verbunden und diese wiede- 
rum mit dem Kompressor ( 830 ) . Das erste groGe Cetriebe- 
rad(893) sitzt auf der Vierkan twe 1 le ( 88 5 ) und wird von 
dieser mitgenommen , die iibrigen Getrieberader laufen 
auf den Lagerbuchsen bis auf das letzte groOe Rad(815), 
das auf der Vierkantwel le ( 886 ) befestigt ist und nun 
verlangsamt die Drehbewegung an die Dosierscheiben(816, 
,325) weitergibt. Dies geschieht fiber- ein auf der Vier- 
kantwelle ( 886 ) verschiebliches Schal t ri t ze 1 ( 800 ) , wel- 
ches durch die Lagerbu C hse(890), welche zugleich'als S 
StoGelhulse unter Fixierung durch eine in eine Ringnut 
emrastende Klinke(801) hier in gezogener Lage i m Ein- 
gnff mit der innen verzahnten Buchse(802) steht. Diese 
Buchse steht in fester Verbindung mit der Dosierschei- 
be(816), deren uber dem Arzneischlauch und dessen Schei- 
benlager mittels seiner Rollen schlauchklemmend ein- 
wirkt und die Arznei zum zugehorigen Kanulenansatzb tut- 
zen verdrangen kann. Wird der StbQel der Achsenbuche 
(890) gedruckt, so verschiebt sich das Schaltritzel nach 
rechts und kommt mit der Innenverzahnung der Schaltbu- 
chse(820) in Eingriff, welche fest mit der Dosierschei- 
be(325) verbunden ist. Es wird jetzt aus dem anderen 
VorratsgefaQ uber den Schlauch(44) dosiert. Nach ZUg 
am Starthebel(803) wird der Fl iehkr a f t reg ler , dessen 
gewichtsbelastete Schwenk f 1 uge 1 ( 804 ) von der Strebe der 
Zwischenwand(884) z uruckgezogen werden, unter Vermitt- 
lung der Vierkantwelle vom Motor angetrieben. Hierzu 
«ird mit der Betatigung des Starthebels zugleich der 
elektrische St artkontakt ( 197 ) aktiviert. Die mit den 
Flugelarmen auf der Vierkantwelle verschiebliche topf- 
artxg ausgehohlte Buchse, welche den Be f estigungskop f 
der Flugelarme umfaQt, „ ird dabei gegen ihre verstell- 
bare Feder nach links verschoben. Dieser Fede D mechanis- 
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mus be„irkt bei Nachlassen der U»,drehungszahl des Hot 
durch AbschaUung des!elbsn in kur2 „ Jm eine 
run, der Rotation der fliigelarme a „ der 

S h T t "°lT " f ° l9t Unt " ""'"H^-l-n. Ober die 

d ^ Steuerein 

o B,dleht ' t ' G *"-" Lt "ber den Sogka- 

(a09) .it der Saugglock. , etb „ nde „ u „ d J. 

luftu„,.«..(8«,) auf. S t.rth.b.l(B03) und StoO.lhuI- 
"(890) sind durch Faltenbaige zu m Gehause gedichtet. 
Gefederte Kon t.k ts t i f t e ( 8 58 ) befinden sich neben den 
b.xd.n Kanulenansatzstutzen. Oer S«nsor<829) i st r„i- 
schen de„ Kanu Unansa tzs t u t zen angeordnet und „ird 
durch die »o. Vakuum hochgezogene Haut beta-tint. Orei 
Au Sl ose s tifte( 8 53) Unden sich in der Nahe des Saug- 
clockenrandes zu» Start des Motors. Die Pr.gr„™.hl 
.rfolgt Ober Kontakte, „ el che .it den EndsteUungen 
der StoGel„uIse<8 9 0) aktiviert „erden. Die Energiever- 
sorgung ist nicht dargesteUt. 

Fiour 33 zeigt hierzu eine vereinfachte elek t r oni sche 

change. An den , lt , „ bezeichneten 
l.n soil die angegebene Spannung, an den .it R bezeich- 
n.t.n die Spannung des Ei nscha 1 t-Re se t liegen. Die 
X.rdrahtungen sind der Ubersichtlichkeit „egen ebenso 
Kegge: ml . die Dioden gegen die Sp.rr.trB... Die 

Handbetatigung des Einschait-Reset , nach Ein*teUung 
der Pro,ra„ m „ 0 r„ahlschaIter fur die Dosierung, be„irkt, 
<■•■ auf ei„e„ Kondensator !.„„.„ die Spannuno 5 V auf- 
oebeut „ird, „ die Schaltung in die NuUsteUung zu 
».«,.„. Das bistabiie ReUis bie B stent auf de* Pro . 
«r«. I Oder II und kann uber die Progra„ m „echselta- 
ste n .„u.u umgesteUt .erden. Oer Druckkontak t <858 
Oder 858) „ird durch Aufsetzen der KanUle auf den Ka 

nul.nansatzkonus geschlo d lB Teia c 

beiden ANO-Gatter ( 1 ) tti cm -t,«« 

TTI cm 7/0 , " } L SN 7408 Und des EXOR-Gatter 
SN 7486 3Uf ^•r.in.tim.nung hin verglichen. Die 
Leitung fuhrt von dort zun, AND-Ga t ter ( 2 ) TTL SN 7408, 
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welcher 

d en Stromkreislauf zum Kompressor ( 830 ) unterbricht. 
Wird das AND-Gatter am Saugzylinder dreifach ge- 
schlossen(durch Aufsetzen auf die Haut), so schal- 
tet das Flipflop TT1 SN 7474 uber den Transistor T(l) 
den umgekehrt, d.h. saugend, laufenden Kom- 
pressor ein. Es entsteht jetzt Unterdruck uber 
Schlauch(809) in der Saugglooke ( 17 3 ) ; die Haut wird , 
in dieser gehoben und beruhrt den Sensor sti ft ( 829 ) 
und betatigt damit das NAND-Gatter TTL SN 7400 von 
Stellung low nach high. In Teil D zur Dosierpr ogr amm- 
auswahl wird uber die NOR-Gatter TTL NN 7402 je nach 
Stellung des b^stabilen Relais uber Transistor(2 oder 
2) der Motor fur die Dosierung von low nach high ge- 
bracht, wenn bistabiles Relais und Kompressor einge- 
schaltet sind. Der Nockenkontakt ( 856 ) wird bei jeder 
Umdrehung des Zahnrades ( 8 15 ) betatigt und fuhrt in 
den Dezimal-Zahler TTL SN 7490. Der Vergleich des Zah- 
lers mit dem Vorwahlschalter erfolgt mit EXOR-Gatter 
TTL SN 7486 mit jeweils zugeordneten Dioden IN 4148 
bis an Punkt E der StromfluG von high auf low geschal- 
tet wird. Von low bei E wird uber AND-Gatter ( 3 ) der 
Zahler auf Nullstellung gesetzt. Uber AND-Gatter ( 4 ) 
wi rd der Kompressor abgeschaltet-, uber AND-Gatter (5) 
das Flipflop in Ruhestellung gekippt. Uber Transistor 
(3) wird mit Hilfe des Einschalt-Resets sichergeste 1 It , 
d aQ das bistabile Relais nicht durch- Ein- und Ausschal- 
ten des Cerates an Taste 821 seine Schaltstellung .. 
wechselt. 

Figur 34 zeigt im seitlichen Querschnitt eine Arznei- 
druckflasche, deren obere Wandbegrenzung so schus- 
selartig in den FaltenbalgC 831 ) eingezogen ist, daQ 
in die Schusselnische(822) der Flaschenhals samt dem 
um den Schlauchansatznippe 1 ( 838 ) gewickelten Schlauch 
(44) Pl.t* findet, was die Stapelung solcher Flaschen 
erlaubt. Ein KlammerverschluQ(823) verhindert den Arz- 
neiaustritt in den Schlauch unter Gasdruck im Faltenbalg 
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Figur 35 zeigt in einem seitlichen langsschnitt eine 
Variation des Containers bestehend aus einer weniger 
elastischen auGeren Hulle(827) welche mit Druckgas ge- 
fullt ist. In dessem Innerem findet sich ein weiterer 
membranbser Behal ter ( 408 ) mit Flussigkeit, welcher sich 
lediglich dann durch den Schlauch(44) entleert, wenn 
der KlammerverschluB(823) entfernt ist. Der Schlauch 
ist von einer Be f es t i gungsp 1 at t e ( 8 38 ) zu dieser gedich- 
tet zur Einbringung in einen Injektor umgeben. 
Die Figur 36 gibt eine schema tische Draufsicht auf ei- 
nen Sauginjektor als bev/orzugte Ausgest altung der Er- 
findung. Im Kanulenmagazin(262) , welches als spiralig 
gewundener Schlauch ausgebildet ist, ist die Lagerung 
von Stapelkanulen zweier verschiedner Konstrukt ionen 
im Langsschnitt dargeste 1 1 1 . ( Die genannten Kaniilen, 
welche einen automat ischen Kanulenwechsel erlauben, 
werden in den Fig. 48,49 naher beschrieben ) . Die Dosie- 
rung ist fur zwei Arzneien vorgesehen, programmiert 
und in Abhangigkeit von den MeGergebnissen korri- 
gierbar. Es werden die Schni t tebenen fur die folgenden 
Figuren angegeben. Dargestellt sind der Zy Under ( 304 ) 
fur die Aufnahme des Saugkolbens, der Einschub.zy Linder 
(334) mit den Dosier vorrichtungen und Arzneivorrats- 
behal.tern, das Scharniergelenk ( 322 ) fur den Haltearm 
des Saugglockendecke Is , das zentrale Hal terohr ( 314) 
fur das Kanulenmagazin , der Fuhrungszy linder ( 313 ) , 
das Rohr(319) fur die Druckfeder mit dem den Saugkol- 
ben ruckf uhrenden Bowdenkabel, das Schut zrohrchen ( 320 ) 
fur das spannende Ende fur jene Druckfeder und das 
Leitrohr(321) fur den starken Bowdenzug zur Spannung 
der Zugfeder des Saugkolbens. Die Bander ole ( 400 ) ent- 
spricht einem Magazinende vor der Benutzung. Sie halt 
mittels des durch die Wandung des Schlauches gesteck- 
ten Stiftes(403) die Kaniilen, welche unter der VJirkung 
der gespannten Dru c bfede r mit den Dichtungskorpern 
(370) an ihren Enden stehen.im Magazin zuruck. 
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Die Figur 37 gibt i« Langschnitt in Schnittrichtun g 
A - B der Tig. 36 den Sauginjektor bei schon geoffnetem 
Saugglockendeckel vor dem Gebrauch wieder. Der Saugzy- 
li nder(301) .it den, dichtend einge sen li f f enen Saugkol- 
ben(302) in seinen Inneren wird an seine, unteren Rand 
V om Bodenzylinder(303), an seine* oberen Rand vom Zy- 
linder(304) fur den Spannkolben<ft05> gehalten. Die z«i- 
schen Saug-und Spannkolbensich erstreckende und an je- 
nen befestigte Zugf eder ( 306 ) befindet sich im gespann- 
ten Zustand. Der Saugkolben stent in Nachbarschaft des 
Ringkolbens(307) ) richer entlang dem auf dem Bodende ,U- 
U.l des Bodenzylinders feststehenden Zentr .lata f t ( 308 ) 
et.as verschieblich ist und dessen konzentrisch ange- 
ordnete stiftformig fest eingelassene Dauermagnete ( 309 ) 
au f einer ringfbt.ig.n Sockelleiste auf dem Bod.nzylxn- 
der mit einem dort befestigten Ei sen r i ng ( 3 10 ) in Kon-_ 
takt stehen. Die oberen Enden der Da ue r magne te ( 309 ) .xnd 
in einen Ueicheisenr ing( 311 ) eingelassen, richer ged.cht, 
an einem elastisch-membranosem Septum(312) 
befestigt ist. Dieses Septum teilt den Zylinderraum 
luftdicht in einen groGeren oberen und kleineren unte- 
ren Tell und wird durch das verschiebliche Ruckschlag- 
ventil( 323) unterbr ochen , in dessen Zu leitungsbdWg 
das Sandfilter(393) eingeschoben ist. Auch urn den Zen- 
tralsstiftist das Septum mittels Verschraubung gedxch- 
tet ist. Der Zentralstift weist an seine, Ende eine 
spindelfbrmige Auftreibung auf mit flachem Kurvenan- 
stieg oben und steilerem unten. Die mit ihrer Kraftwir- 
richtung nach innen wirkende Biege f eder ( 325 ) liegt 
eben noch dem unteren Kurvenanteil an, und der Raster- 
w inkel(327) ist durch seine Druckfeder in einem Schlitz 
der HUlse(369), die am Saugkolben befestigt ist, einge- 
rastet. Die zentralen T eleskopr ohr e ( 328 ) z-iach.n Saug- 
und Spannkolben.sind ,auseinandergezogen . Der zentrale 
Sperrsto0el(329) ist nach Streckung seiner Feder herab- 
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gezogen. Dadurch k onn.„ die Sperrglieder(33n, si= „ 
f . Wlr k u„ fl de r Z„ g r.<„<, M) „ ich \ a os , 
-hrage de, Oacha Uf ,atzes<331> !ut0ck!ith!n * f^' 

des Be lu ftung s „ entiles(32i , ) mU S .ndfllt. r ( 39 > 
»t ... lUng.oiben her druc k beau f schiag t . Die Sauo 
•«"•'»> i-t inne rhalB des r at>tmgm ] yli r ^ 

9 en dr el 0 ruc ,rede r „(3 5 4, bewegllcn 

d e ":r n ' nSCh Unte " du " h «..t.rf.d.r(J, , 

«ie Kanulensteuerung mittels der S cha 1 tnoppe < 3 55 > V 

a.ti.che Dichtmans=hette<352). Neben den drei 
Bohrungen fur die Aufnah.e der Druckfedern<354) denen 
die Verriegeluna (357) h.. <: , 1 denen 

die Dr„c k fe d er(,3 \ ^9loc k end.c k e,s ( 3«) u „d 
se(315 r. " festst '"«nden Gehau- 

„„ ge.isser Elasti2lm H8Ueasrnes0 " " 

s.„ gfll . ck . nd . ck . 1 die senkrechte flnnaheru fur 

Aufnahmercihrchens(358) fur den KanCien-ecnse! er aubt 

Ende durch Schlit,,. h « * untere " 

rch Schl lt2e des Au f nahmerohrchens auf die Ka 
nule schaebend ein wirkende K lauen(361) auf In G l 

che nach Zuruckschieb™ * , er ^auen(360) aus, we i* 

... .:;:::::;;,:;>::::::> 

Deckelschluasea in die Ringnut der zul.*,f . 

Kaniile einrasten n»nSH !• 2 "let ? t gebrauchten 

cxnrascen, nachdem diese infnin. m~ 
sen Riir.i/h.i ^ mrolge der momentwei- 

sen Ruckholung der Raster feder ( 3 5-* ^ ^ ^ . 
stiftf35^ * erreder(353) durch den Schalt- 

■taf (356) unter dea, EinfluG der Druck feder ( Fig 36) im 
Kanulenmagazin tie f ergetreten war Die Ah [ 
Rohre(459) beim Deckel sch l « h Absenkung der 

"•ckelachlufl bewirkt auch, daQ die un- 
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ten im Au f nahmerohrchen steckenden Kanulen von den 
Klauen(361) nach unten weitergeschoben werden. Bei 
der Offnung des S augg lockendeck e 1 s passiert die 
Schaltnoppe(355) wiederum die R a s t e r f e de r ( 3 5 3 ) , wo- 
durch die nachste Kaniile im K anu 1 enmaga z i n tiefer tre- 
ten kann. Diese liegt dann mit der Unterkante ihres 
KSrpers der Rastfeder au f , wahrend die R i ngnu t ( 3 8 1 ) , 
welche zum Kanulenschaf t in Hohlraumverbindung steht, 
uber die Bohrung im Kaniilenmagazin fur die Abwinke- 
lung(340) der Arzneizuf uhrrbhrchen zu liegen kommt. 
Die zuvor gebrauchte Kaniile wird mit der Deckelbf f nung 
in dem Au f nahmerohrchen liegend entfernt, wo bei die 
Federklauen(360) ein Herausfallen verhindern. Unter 
dem Saugglockendeckel(342) ist am Haltearm( 341 ) die 
Bajonettkuppelung(362) zu erkennen. 

Im Querschnitt tiber der Saugglocke ist neben der Lage 
von Kanulenmagazin(316) im zentralen Ha lterohr ( 314 ) , 
die drei Druck f edern ( 3 54 ) , der Durch 1 aQ ( 3 59 ) fur den 
Schaltstift zu erkennen. In beiden Sch 1 i t zen ( 363 ) die 
beiden Rohre mit der Abwinkelung ( 340 ) zur Arzneizuf iih- 
rung und im zentralen Halterohr die beiden elektri- 
schen Leitungen( 364 ) von den Schlei fkontakten an der 
Kaniile zur Steuereinheit . 

Im Querschnitt rechts ist die Lage und Funktion der 
Biegef eder (325) unter der kolbigen Endau f treibung des 
Zentralstiftes(308) erlautert. 

Die Figur 38 gibt im schematischen Langschnitt langs 
der Schnittlinie C - D der Fig. 36 eine Erganzung des 
Gerateaufbaues. Im Zy linder ( 304 ) fur den Spannkolben 
(305) ist dieser unter EinfluQ Der Zugf eder ( 306 ) tie- 
fergetreten. Der Saugko lben ( 302 ) im Saugzy 1 inder ( 301 ) 
liegt wiederum- unter Einrastung der Biegefeder am Zen 
tralstift ( 308 ) und unter Wirkung der Dauermagnete un- 
ten iiber Septum mit Riickschlagventi 1 ( 323 ) und Ringkol 
,ben(307). Unten im Einschubzy 1 inder ( 3 34 ) liegen die 
beiden Dosier vorr ichtungen ( 3 37 , 338 ) , wobei eines der 
beiden elastischen Rohre mit der Abwinke lung ( 340 ) zu 
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erkennen ist. Der Einschubzy 1 inder wird von der Schie- 
ne(336) an einem Ring um den Saugzylinder gehalten und 
durch die starke Druck feder ( 335 ) unter dem feststehen- 
den Gehause(315) mit der Steuer einheit und elektrischen 
Batterie nach unten gepreQt. Die beiden ARznei vorrats- 
behalter liegen innerhalb des Einschubes. und damit 
auch gegen den Saugg lo ck.endecke 1 ( 3 3 9 ) . 
Figur 39 zeigt eine schematische Draufsicht auf eben 
diesen Saugglockendeckel ( 339 ) . Um den Einschubzy lin- 
der ist daruber eine Windung des Schlauches des Kanu- 
lenmagazins(316) zu sehen. Die Rohre mit der Abwinke- 
lung(340) treten durch die Di chtmansche tten ( 370 ) neben 
dem zentralen Ha 1 1 er ohr ( 3 14 ) in die Saugglocke ein. 
Als Verriegelung(357) fur das Saugglockendach ist ein 
Schieber eingezeichnet . 

Figur 40 zeigt in einem schemati schen Langschnitt langs 
der Schnittlinie E - F auf Fig. 36 die Lage und Funk- 
tion der Teile fur die V/orbereitung der Saugpumpen- 
funktion uber die Schwenkung des Saugglockendeckels 
mittels des Haltearmes( 341) . Dieser wurde -unmittel- 
bar vor der Injektion- aus der (gestrichelt dargesteil- 
ten) Stellung mit SaugglockendeckelschluB um 180 Grad 
um das Scharniergelenk(322) zur Abdeckelung der Saug- 
glocke in Fortsetzung des in Fig. 37 wiedergegebenen Funk 
tionsstadiums geschwenkt. Dabei war durch Zugvyirkung 
des Bowdenzuges mit der Ummantelung( 344 ) , welcher nach 
Umbiegung uber eine Schleife im Schutzrbhrchen ( 320 ) 
weitergeleitet wird und schlieQlich am Ende des Hebel- 
armes(345) mit dem Scharniergelenk verbunden ist, die 
Druckfeder(332) im Zy linderr ohr ( 319 ) unter Hebung des 
unteren Fuhrungskolbens ( 349 ) in Spannung gebracht wor- 
den, ohne daS letztere ihr Bewegungsmoment uber das 
Bowdenkabel mit der Mantelung( 345 ) , welches am zentral 
durchbohrten oberen Fuhrungsko lben ( 349 ) befestigt ist, 
hatte weitergeben konnen. Der obere Fuhrungsko lben war. 
mit der Hebung des Spannkolbens( 305 ) beim DeckelschluO 
bereits gesenkt worden. Die Spannkolbenhebung erfolgte 
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dabei unter Zug am starken Bowdenkabel im Mantel(346) 
vom Ende(347) des Hebelarmes aus dber das Leitrohr. (321) 
Bei Anhebung des Spannkolbens innerhalb des- 
Dachaufsatzes(also nahe von dessen oberer Endstel- 
lung) wurden dabei die Sperrglieder ( 330 ) durch Absen- 
kung des SperrstoQels ( 329 ) bei Zug von den Teleskop- 
rohren(328) in die nischenartige Ausladung des Dach- 
aufsatzes gedrangt, wodurch die Ruckbewegung des 
Spannkolbens unter EinfluG der Zug f eder ( 306 ) ver- 
riegelt bleibt(wie in Fig. 37 dargestellt ) . Durch 
Selbstaufwickelung des saitenartigen Endes(348)in Fort- 
setzung des starken Bowdenkabels wurde die dffnungsbe- 
wegung des Ha 1 t earmes ( 341 ) freigegeben. 
Figur 41 gibt eine Teildarstellung des Funktionssta- 
diums nach der Injektion und nach der Spannkolben- 
riickstellung. Der Saugglockendeckel ( 342 ) ist noch weg- 
geklappt. Nach Bffnung des elektromagnetischen Venti- 
les(324) fur die Beliiftung des Saugzy linders ( 301 ) wur- 
de der Saugkolben(302) unter Wirkung der Zug f eder ( 306 ) 
dem hochstehenden Spannkolben genahert. Nach Entlastung 
vom Zug der Zug f eder ( 306 ) wurde der SperrstoOel ( 329 ) 
unter Wirkung seiner Feder angehoben, so daQ die Sperr- 
glieder(330) unter Wirkung der unteren Keilschrage in 
der Nische des Dachau fsatzes in die Ringkerbe des 
SperrstdSels auswichen. Jetzt konnte sich die Druckfe- 
der(332) entspannen, indem sie mittels des Bowdenzuges 
in der Umhul lung ( 345 ) den Spannkolben( 305 ) , welcher 
bereits unter dem EinfluG des Saugkolbens und der Zug- 
feder(306) tiefer getreten war, vollends nach unten 
druckte. Zuletzt geriet der Saugkolben dabei unter den 
EinfluQ der Dauermagnete( 309 ) und die Biege feder ( 325 ) 
rastete am Zentraisti f t ( 308 ) ein. Gleichzeitig wurde 
der Rasterwinkel(327) und damit der Saugkolben gegen- 
uber der Rasterkugel ( 366 ) arretiert. Die Senkung des 
Ringkolbens(Figur 27) hatte die Rasterkugel in seine 
fur diese bestimmte Nische -ausweichen lassen. Unter 
der Wirkung der Druckfedern( 354 ) wurde- nun 'die Saug- 
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glocke(353) in ihrem Fu h r ungs zy 1 i nde r ( 3 1 3 ) gegen die 
Haut gesenkt. Gleichzeitig offnete sich auch das Be- 
lu f t ungs v en t i 1 ( 3 2 4 ) durch Aufprall des Ringkolbens ge- 
gen dessen VentilstbGel und die Saugglocke wurde uber 
die Bohrung fur die Rasterkugel ( 366 ) wiederbeluf tet . 
(Fig. 37, bei Tiefstand des Spannkolbens wie in Fig. 38). 
Die Figur 42 gibt den schema tischen Funktionsablau f 
fur den Saugkolbenspannmechanismus im Stadium des 
Schlusses des Saugglockendeckels wieder. Der Spannkol- 
ben((305) ist an seinem Bugel(531) uber das starke Bow- 
denkabel im Mantel(346) unter Ausreckung von dessen sai- 
tenartigem Ende(348) in seine obere Raststellung beim 
DeckelschluG hochgezogen worden. Die Zugf eder ( 306 ) wur- 
de dabei gespannt. Der Bowdenzug in der Ummantelung( 344 
wurde entspannt und dabei der untere Fuhr ungskolben ( 349 
mit der entspannten Druckfeder abgesenkt, wobei auch de 
obere Fuhrungsko lben ( 350 ) vom Bowdenzug in der Umhul- 
lung(345) im Zy linderrohr( 319 nach unten verscho- 
ben wurde. Zur Hebelarmver langerung des Haltearmes 
(341) kann fur den SchluG des Saugglockendeckels die 
desgezogene Teleskopschiene(343) dienen. 
Die Figur 43 gibt im Langsschnitt ein Detail einer Va- 
riante des Auslosemechanismus fur den Saugkolben wie- 
der, welche es gestattet, das Septum und den bewegli- 
chen Ringkolben zu vermeiden. Anstelle der Rasterkugel 
366) tritt ein durch einen Faltenbalg gedichteter 
StoGel(406), welcher links mit einer Kerbe des Saugkol- 
bens(305) in Eingriff stent. Die Bi ege f eder ( 325 ) 
bremst wiederum am der kolbigen Auftreibung des Zen- 
tralstiftes(308) die Au fwart sbewegung des Saugkolbens 
unter Wirkung der Zug f eder ( 306 ) . Das Beluf tungsventil 
(324) ist durch die Auflage des Saugkolbens gegen den 
gefederten VentilstoGel geoffnet und damit auch die Ver 
bindung der Saugglocke zur AuGenluft uber den Kanal 
(532) uber das Sandf il ter ( 594 ) . Die Bohrung fur das 
Ruckschlagventil(323) verlauft parallel zum StbGel(406) 
Wird die Saugglocke gehoben, so gerat deren Mulde(365) 
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in den Bereich der StbGe lkuppe , die in diese unter 
der Wirkung der Keilschragen der Kerbe im sich heben- 
den Saugkolben eintritt. Nun ist die Saugglocke arre- 
tiert wobei der im Saugzylinder sich bildende Unterdruck 
bei Offnung des Riicksch lag vent i les ( 3 23 ) die Luft aus der 
Saugglocke gefildert iiber den L u f tkana 1 ( 53 3 ) ansaugt. 
Das Beluftungsventil(323) hat sich geschlossen und wird 
erst wieder durch Riickkehr des Saugkolbens unter Beluf- 
tung des Saugzy linders iiber das(nicht eingezeichnete ) 
elektromagnetische Ventil geoffnet, wahrend die Wie- 
derbeliiftung iiber den L u f tkana 1 ( 5 33 ) bis dahin durch 
das Ruckschlagventil(323) verschlossen ist. 
Die Figur 44 zeigt schematisch im Langschnitt durch 
das. Detail des Saugglockenbereiches eine Vorrichtung 
und die Funktion der Nachfullung eines Vorratsbehal- 
ter fiir Arznei bei einem Gerat nach Fig. 37. Das zen- 
trale Ha lterohr ( 314 ) ist in seiner Di cht ung ( 5 34 ) im 
Saugglocckendeckel abwartsgeschoben . ■ Das betreffen- 
de Arzneizufuhrrohr wird an seiner Abknickung ( 340 ) aus 
der Bohrung des zentralen Halterohres gezogen und in 
eine Bohrung der S t eckbuchse ( 5 3 5 ) eingefuhrt, wah- 
rend die andere Bohrung der Steckbuchse rait dem Arz- 
zneizufuhrrohr des neuen Vorratsbehalters verbunden 
wird und zwar uber Einstecken des„.Konus am Ende des 
Schlauches(44) . 

Die beiden Dosierpumpen sind auf im Langsschnitt auf 
Figur 45 abgebildet. Vom Vorratsbeute 1 ( 408 ) fuhrt der 
Arzneischlauch(44) zu dessen sackartige Erweiterung zwisc 
dem Pumpenzylinder(lll) und den Dosierpumpen- 
stiften(337,338) und setzt sich in die Rohre mit wink- 
liger .Abknickung( 340 ) fort, welche uber die Querboh- 
rung im zentralen Hal t er ohr ( 3 14 ) uber den Kanulenkorper 
mit dem Kanii lenscha f t in Verbindung tritt. Im unten 
abgebildeten Querschnitt langs der Linie A - B der 
Fig. 45 ist neben den Dosierpumpensti f ten ( 337 , 338 ) die 
Anordnung der F lussigkei tspumpen ( 409 , 410 , 411 , 412 ) zu 
erkennen . 
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In Figut »6 erlaubt die VergroO.rung in, Maustab 5 = 
d en Aufbau einer Dosi.rpu.pe nach Fig." d.utlieh.r 
IU erkennen. Auf d.. B u» P enstift .t.U.n drei r.ngfor- 
mi ge Einkerbungen J. eine D..l.rk.-.r ( 416 ) d... 0.. 

oieser zugeordnete Sch lauchr ing ( 41 5 ) i.t in .in.r rin- • 
Zr^l Ausbuchtung der Achsenbuchse ( 11* > hbh.-fx- 
xiert. Bei Aufblahung das Schlauchringes verdrangt 
dieser dia Flussigkeit aus d.c Ooai.rKa^er und ihrer 
U»gebun, und sperrt. dann dan Fluseigkeitsstro* -ob.x 
er sich dan Rillenkanten anl.gt. Oar Flussigkeitsstrom 
zur Kanule fOh.t uber den Kanal(417). Dia Flussigkeits^ 
pu*pe in Fig. 46 stellt eine Variants dar. Von dan drei 
•a eine» Schlauchring zugeordneten Flussigkeitspumpen 
ror die HilfsflUssigkeit 1st nur eina dargestellt 
Hub™agnet(41 3 > und Ruckstellfeder(*14, wirken au en 
Falt«nbalg(*18> nach der denebanstehendan ^> r ° l *° 
.in, »elcna bei I zur Injektion fllhrt. »ahrend bai II 
ein Arzneiriicklauf be»irkt «ird. 

in Fig. 47 sind z»«i Flussigkeitspumpen fur dia Betatl- 
gung einer Dosierpu»pe als doppe 1 t-i rkende Kolben-Zy- 
Under-Punpen in Verbindung .it Hub„agnet (*1J ) und 
Ruckstenfeder(414) dargestelit, wobei die beiden Zy- 
Underenden.Ober Schlauchverbindungen mit .emg.t.ns 
einem Schlauchring<415) in Verbindung st.hen. Der »itt- 
iere Schlauchring ist .It j.d.. der beiden sich geg.n- 
uberlieg.nden Zylinder.nden durch Schlsuch verbunden. 
Fi, 47 verdeutlicht auch die Pumpenfunktion. In dar 
Gr „ndstellung A sind beide Kolben unter Faderwirkung 
gesenkt. Der oberste Schlauchring ist von Flussigkeit 
entlastet, »ahrend der untere und der mittlere 
Schlauchring durch F lussigkeitsuberschuG aufgeblaht 
sind. in Stallun, 8 arhi.lt der oberste "••»•*■""•" 
Ircpuls, wodurch der oberste Schlauchring aufgeblaht 
und d.r .ittlere entlastet ist. In St.llung C warden 
b.ide Hagnete erregt, wodurch der untere Schlauch- 
ring entlastet und die beiden anderen aufgeblaht wer- 
den. Die impulsfolge wirkt sich so aus da3 
eine bestinunte Arzneiguantitat von oben nach unten zur 
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Kanule hin verdrangt und im ubrigen der F lussigkei ts- 
strofn gesperr t • 

Die Figur 48 zeigt in der VergroQerung 3 : 1 eine Sta- 
pelkanule( 318) aus gummie las t ischem Material wie Perbu- 
nan. Fur ihren Einsatz sind besondere Dichtungelemente 
insbesondere um den Ar zneieintr ittskanal oder im Kanulen 
magazin nicht er f order lich . Obere und untere Kammer 
sind uber eine gelenkartig wirkende Taille miteinander 
verbunden. Die obere Kammer fur die Aufnahme des Schaf- 
tes der angelagerten Kanule kann vernal tnismaGig eng 
gestaltet ' werden , da Biegungen des Magzinschlauches in 
der Taille ausgeglichen werden. Der versilberte Strei- 
fen(382) erstreckt sich von der Bodenflache zum Kanii- 
lenschaft als Leitungsbahn . Auf dem K anu lenscha f t ist 
die Enzymbeschichtung( 383) angedeutet. Die Kanulenkbr- 
per konnen vor Gebrauch an ihren Randern miteinander 
verklebt sein, was Sterilitat der Kanulenschafte garan- 
t ier t . 

Figur 49 zeigt eine andere Stapelkanule im Langs- 
schnitt. Der becher f ormige Kanulenkorper ( 317 ) ist 
durch eine Trennwand ( 318 ) in eine untere Kammer zur 
Befestigung des Kanulenschaf tes (379) in deren Boden- 
platte und in eine obere Kammer zur Aufnahme des Kanu- 
lenschaftes der nach f o Igenden Kanule geteilt. Die obe- 
re Kammer wird durch die im Zentrum durchbohrte Mem- 
bran(380) abgesch lossen . Innerhalb der unteren Kammer 
biegt der Kanul enscha f t winkelig zu einer den Kanulen- 
korper umgebenden Ringnut(381) um, in die er sich off- 
net. Die Ringnut hat nach unten hin eine Steilflache, 
welche den Klauen(361) des Kanulenau f nahmerbhr chens 
Halt gibt, und geht in sanftem Anstieg nach oben auQen, 
um den Transport der Kanule nach unten zu erleichtern, 
wobei ja die Klauen die Ringnut veriassen mussen. 
Die Strecke der Ringnut bis oberhalb derselben weist 
einen Streifen mit einer Versilberung auf, wahrend der 
Kanulenschaf t selbst platiniert ist, um ohne Spannungs- 
verzerrungen Schwachs t rome an die Kontaktfeder im zen- 
tralen Halterohr fur das Kanulenmagazin wei ter zugeben . 
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Der Kanulenkbrper ist aus guGplast ischem Material wie 
beispielsweise Poly viny lchlorid . Die er f order liche 
Ringdichtung innerhalb des zentralen Halterohres ( 314 , 
Fig. 37) wur.de nicht dargestellt. Die Enzymbeschich t ung 
( 383 ) ist eingezeichnet . Die St romwei terleitung er- 
folgt uber die Si Iberchlorid-Si lber-Schicht der Rastfe 
der(353) fur den Kanulenwechsel , wahrend deren Unter- 
f lacheelek t risch isoliert ist, urn einen Hautkontakt zu 
verhindern. Andererseits ist die Ver.wendung eines Kon- 
taktgeles, wie bei He r z s t romab 1 e i t unge n ublich, erfor- 
derlich, urn von dem ver si lber ten Rand der Saugglocke 
- - aus dioe Vergleichselektrode fur Messungen zu gewahr- 

leisten. Es kann auch eine beidseits klebende ringfor- 
mige Klebeelektrode(Fig . 94) angewendet werden, welche 
auf den Saugglockenr and aufgeklebt wird und zur Silber 
schicht gut leitend ist. D'urch eine solche Klebeverbin 
/ dung kann die Anwendungssicherhei t erhoht werden, so- 

lange noch erhebliche Reak tionsze i ten bis zum Ab- 
schluO der Messsung erforderlich sind, da die Erhal- 
tung des Unterdruckes in der Saugglocke noch besser 
garantiert ist. Die Ringnut(582) in Fig. 49 

dient der Feststellung durch die Rast f eder ( 353) . 
Die Figur 50 zeigt oben im Langsschnitt und unten im 
Querschnitt im MaQstab 5 1 die-Variation einer Sen- 
kaniile in Schragansich t . Der Kanulenschaf t ist hinter 
dem Bereich der noch geschlossenen Spitze(541) abge- 
schliffen, so daB die Kaniilenbohrung als Mulde( 542) 
offen ware. Die Scha f twandung wurde aber durch die 

Kunststof feinlage(543) mit Isolierzonen( 544 ) zum 

Kaniilenscha f t hin geschlossen. 

Figur 51 zeigt . im. Langschnitt und.darunter im Quer- 
schnitt eine andere Variation der Sensorkani] le . 
Innerhalb des Schaftes ist ein fast kapillares dun- 
nes Schlauchchen(545) oder ein Faden eingelegt, des- 
sen Oberflache Sensoreigenscha f t en haben konnen 
Wie auch in den anderen kann neben Blut auch 
Gewebsflussigkeit durch die kapillare Wirkung (oder 
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durch Soganwendung vom Ar zneizu f uhr rohr aus) zur MeB- 
wertermittlung angesaugt werden. 

Figur 52 zeigt einen Langsschnitt durch das Schaftende ei- 
ner Kanule, bei welcher die Wandung im Sp itzenbereich von 
innen verdunnt ist und -it dem SensorbelagC 383 ) beschich- 
tet, so daG letzterer beim Einstich in die Haut nicht abge- 
streift werden kann. Die Stabilitat des Kanulenschaf tes 
bleibt durch die wandstarkere Partie gewahrt. Im Schaft- 
inneren ist ein Dr ahtchen ( 577 ) zur Stromableitung erkenn- 
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Figur 53 zeigt im Langsschnitt eine Sensorkanule ahnlich 
derjenigen der Fig. 50. In die offene Mulde(542) des Schaf- 
tes ist jedoch ein Schlauchchen( 545 ) ocJer Faden mit Sen- 
soreigenschaf ten eingelegt. 

Da der Umgang mit den glukosespezi f ischen Enzymbeschich^ . 
tungen die augenblicklichen Moglichkeiten des Erfinders 
uberstiegen wurde als Beschichtung zur Anderung der elek-. 
^ iFche n Leitfahigkeit auf der P latiniumkaniile in Verbin- 
dung mit dem MeGgerat ein e lek t r o ly t ha 1 1 iges Gel mit zuk- 
kerspezifischem Adsorbens als Dotierung vc r gesehen ( z . B . das 
Adduct Sepharose.-Concanavalin A der Pharmazia Freiburg- 
Breisgau ) . 

Figur 54 gibt nhntometr ische Version der Sensorkanule 

beispielsweise fur -die Gl ukosebestimmung , -wobei die Licht- 
quelle(560) und der optische Detektor ( 561 ) eowie die Kanule 
im Langsschnitt dargestellt sind. Innerhalb des Kanulen- 
ansatzstutzens(47) welche den Kanulenscha f t ( 379 ) um- 
schlieGt, fuhrt mindestens F i h.rnlasf aden ( 88 5 ) im «ei- 

teren Verlauf in der Lichtung des SchaftesC 379) liegend 
zur Kanulenspitze, welcher unter Krummung oder Neigung ei- 
ne Indikatorschicht(886) aufgebracht ist. Mindestens ein 
weiterer Fiberglasf aden verlauft von jener Indikatorschicht 
durch den Schaft zuruck. Urn das arzneizuf uhrende Schlauchende 
ende mit dem Kanulenansatzkonus liegt der KontaktringC 587 ) , 
von welchem Fiberglasbundel zur Lichtquelle mit Polarisa- 
tions fi Iter ( 58 3 ), und andere zum Detektor zuruck fuhren. 
Wird die Kanule ins Gewebe eingefuhrt, so reagiert die In- 
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dikatorschicht mit der r= w , 

in Ahha ■ u ■ Ge " ebSgluk0Se unt " VerfSrbung 

m A bhangigkeit von ^ Gluko8ekon2entration> 9 

.ch„ chung der 2ur , ckgeleiteten Lichtsignale 

7 S ; iChV " 9lei ^ "eOwert ausgewertet wer 

Es konnen auch je zwei Fiberg 1 as f aden zu zwei 
qu.lit.tiv unterschiedlich beschickten Indikator- 
scnxchten und zuruck fuhren, WO bei letztere eventuell 
fur u n erscniedliche MeQzeitpunkte f0r verschiedene 

Konzentratxonsrange e.pfindlich sind. Solche optische 
Indxkatorschichten fur Glukosebestin^ung sind 
beispielsweise nut Glukoseoxydase und -Peroxydase i m . 
pragnxertes Papier, welchem als Farbgeber , 55 y . 

- Tetra.ethyl-benzidin-dinydrochlorid bzw. 4- Amin0 anti- 
pyrin-dihydrochlorid und Natriu m -3 . 5-dichlor-2-hydro- 
xy-benzolsulfonat zugesetzt ist 
Die Figur 55 zeigt im L , ngsschn [ tt ^ 

le bex welcher anstelle eines Fa rbindikator ein 
halb m ondfdr m xge.r Spie g el(588) im Spitzenbereich des 
Schaftinneren angebracht ist(der Spiegel kann aus 
aufgeda.prten, Silber bestehen, we l ches 2um Schutz 
gegenuber Oxydation mit Silxziu.dioxyd uberzogen 
ist Links ist die an die Lichtqu.U. angeschlosse- 
ne xchtleitfaser(585) innerhalb des Kanulenansatz- 
stutzens(47) zuerkennen. Der freie lichtstrahl z um 
Spiege ist gestrichelt dargestellt, wo er durch die 
Gewebsflussigkeit hindurch VO n d er anderen Spiegel- 
sexte zuruckgeworfen wird und eine Fager ^ Licht _ 

lextfaserbundels zu m Detektor trift. Die Drehung 
der Polarisationsebene durch die Glucose wird i m 
Rechner ausgewertet. 

Figur Z6 zeigt ein. andere Ausgestaltung der Erfin- 
dung nach Fig.55.' Um die problem tische und auf„en- 
dx,. optische Koppelung z.ischen den L i cht lei t f asern 
i» Kanulenansatzstutzen und denjenig.n des Cerates 
.u ..„.!„.„, ».rden die UchtstraMen von der SeK- 
sch.i b e(58 ? ) dir.Kt durch die Kittelbohrung ein.r 
«.p.lk.n01.(317.b.i.p 1 .i.„ 1 .. ) iB den Kan'ulenschaft 
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hineinprojiziert und von dort auch wieder im Gerate- 
teil empfangen und zum Detektor in Lichtleitfasern 
(885) weitergeleitet. Die Kanulenbohrung wird nach un- 
ten hin durch die Fenstermembran( 590 ) abgesch lossen , 
welche die Lichtstrahlen durchlaGt, nicht aber die 
Arznei. Letztere wird seitlich von der Ringnut(381) 
her aus der Ar zneiaus laflSf f nung ( 440 ) durch das Halte- 
rohr(314) hindurch eingespritzt . Nach der Injektion 
wird durch Senkung der Sektorscheibe( 589) deren 
Zentrierkonus(594) aus der Mi ttelbohrung gezogen und 
durch Schwenkung urn die(nur angedeutete) Achse nach 
Art eines Transportkarussells( 211 ) der Ourchtritt 
der nachsten Kaniile zur ArzneiauslaGof fnung hin 
freigegeben. Der Spiegel(588) sei wie derjenige der 
Fjg,55 aus Silhgr oder Aluminium au f qe damp f t . 



> 



WO 86/01728 PCT/DE85/00313 



- 87 - 



Figur 57 zeigt in einer Sei tenansicht und darunter in einem 
Querschnitt einen Teil der Schaltringe fur die elekt ronische 
P rogrammierung eines Injektors wie er in Fig. 36-44 beschrie- 
ben wurde. Auf der Schalter leiste( 371 ) des Schaltgehau- 
sezylinders befinden sich je zwei benachbarte D r uckkon t ak t e 
fur einen Schaltr ing ( 372 ) , welche bei we 1 1 en fo rmi ge r Gestal- 
tung der I nnenbegr enzung der Schaltringe nacheinander nach 
jeder Ausnehmung betatigt werden und zwar je nach Drehrich- 
tung in der en t gegengese t z ten Reihenfolge, wobei der Kugel- 
raster(373) die Verstellung nur in ganzen Scha 1 tschri tten ga- 
rantiert. Bei binarer Kodierung kdnnen jetzt die einzelnen 
Parameter, wie Gewebszuckerwerte oder Insu linmengen zur Do- 
sierung in.ihrem jeweiligen Soil- oder Istwerten erkannt, dar- 
gestellt und rechnerisch ausgewertet werden. Fur die Praxis 
erscheinen bereits 20 Schal t schritte als ausreichend. Bei der 
Zeit die St undenabs t ande mit Pause zwischen 0 und 5 Uhr (wobei 
eine Tag-Nachtumkehr Umstellung des Zeitgebers ausgeglichen 
werden kann), bei den Gewebszuckerspiegeln in mg/% 20,30,40... 
bis 100, dann 120 , 140 , 160 . . . bis 300,.dann 350 und 400, bei 
den Insulinmengen in Einheiten 4,8,12. ..80 sowie bei den Mul- 
t iplikationskonstanten( Kl fur Depotinsulin und K2 fur Altinsu- 
lin) die Schaltstufen 0 , 1 , 2 , 3 • . • b is 19. Als Bezugslinie fur 
die Ablesung dienen Randvorsprunge an den auf dem Schaltzylin- 
der fes tstehenden Zw ischenr ingen ( 374 ) sowie Orahtbuge 1 ( 375 ) 
oder an dessen Stelle eine durchsicht ige Kunststof f leiste mit 
optischer UergroGerungswirkung , welche aus dem Ab lesebereich 
weggedreht werden kann, damit die erhaben gestalteten Zahlen 
zur Progr ammarchi vie rung abgedruckt werden konnen. Vorsprin- 
gende Kanteh(376) erleichtern das Drehen der Schaltringe und 
verhindern ein Oberdrehen in einer Richtung. Benachbarte 
Schaltringe, welche funkt ionszugeordnet sind, konnen je einen 
Stif t ( 377) " mit hakenartiger Abbiegung aufweisen, welcher ge- 
gen die Kante (376) anstoGt und so eine automatische Mitnahme 
der Schaltringe untereinander bewirkt. Es empfehlen sich 
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4 Pr ogrammierungsbldcke ( I- IV) jeweils gleicher Zusammenset- 
zung fur vier vorprogrammierbare Verabreichungszeitpunkte mit 
jeweils einer nach Stunden vorwahlbaren vor- und Nachfrist 
sowie ein nach vorprogrammierbarem Mindestabs tand nach Injek- 
tionen beliebig oft verfugbarer Erganzungsb lock ( V ) allein fur 
die zusatzliche Verabreichung von schnell wirksamem Altinsu- 
lin vor allem zum Ausgleich von Diat- oder Einstel lungs feh- 
lem, wobei es Aufgabe des Arztes bleibt die Depot insu 1 indo- 
sierung in vernunftiger Weise anzugleichen. 

Die Figur 58 zeigt eine Tabelle mit der Zusammenstel lung bei- 
spielsweiser Pr ogrammierungen und deren Auswirkungen auf die 
Insulinbehandlung. Es handele sich um Patienten mit morgend- 
lichen Insulingaben in den niedrigsten bis zu den hochsten 
Dosierungen entsprechend einem sehr unterschiedlichen Anspre- 
'chen auf diese Therapie. Uber den Zeitplan sind hier keine 
Feststellungen getroffen, die Toleranzbrei te der Sollzucker- 
spiegel wurde mit 90 - 120 mg?£ bei einem Idealwert von 120mg?£ 
festgesetzt. Auch die gemessenen Ist-Werte fur Glukose sind 
mit einmal 180 mq% , ein andermal mit 50 mg?o vereinfacht. 
Lediglich der Ko r rek tur f ak tor K2 fur Depotinsulin wurde nach 
Schatzung variiert und dabei eine Korrektur mit Altinsulin 
nicht mit einbezogen. die Spalten der Dosiskorrek tur , welche 
vom Rechner besorgt wird, ist zur Verdeut lichung dargestellt. 
Das Ergebnis der Korrektur, welches im Falle der Zuckerspie- 
gel von 180 mg% in einer Erhohung, im Falle der Zuckerspiege 1 
von 50 mg?o in einer Erniedrigung der urspriinglich vorgesehe- 
nen Dosen besteht, ist aus den letzten beiden senkrechten 
Zahlenreihen ersichtlich. Patient 2 wurde theoretisch bei ei- 
nem blu t zuckerspiegel von 180 mgSS 56E Depotinsulin zusatzlich 
erhalten mussen, was aber wegen der Hbchstdosisuberschrei tung 
nicht mbglich ist, sondern auf das Erganzungsprogramm V mit 
Altinsulin hinfuhrt. Derselbe Patient erhalt bei einem Zucker 
Spiegel von 50 mg% uberhaupt kein Insulin. Einem durch Unter- 
zuckerung besonders gefahrdeten Patienten muO dringend gera- 
ten werden,. vor den Mahlzeiten zu messen und zu spritzen, um 
zusatzliche Altinsulinverabreichungen zu vermeiden. Anderer- 
seits kann ein anderer in der Absicht, eine reichlichere Mahl 
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zeit zu sich zu nehmen, die Injektion auf eine Zeit nach der 
Mahlzeit verschieben und sich dadurch zusatzliche Altinsulin- 
einheiten verschaffen. 

Wenn auch die Programmierung durch den Arzt vorgenommen wer- 
den soil und deshalb eine Sperrung der Drehung der Schaltrin- 
ge durch den druck einer mit Schlussel zu betat igenden Schrau- 
be(384) vorgesehen ist, was durch Rippen( 385 ,Fig . 57 ) auf den 
Planseiten der Schaltringe begiinstigt wird, so hat der Patient 
doch eine Reihe von Mitwirkungspf lichten und Ein f luGmoglich- 
keiten, was auch aus der Schilderung der Funktionsubersicht 
hervorgeht. Eine solche Funktionsiibersicht, aus dem jeder ge- 
schulte Fachmann unschwer ein elektronisches Blockdiagr amm 
ableiten kann, gibt die Figur 44 wieder. 

Unten sind mit Rechtecken und Kreisen die Funkt ionsorgane , 
wie Zeitgeber( 386) , Saugg locke ( 1 73 ) mit Kaniile im ErdschluO 
durch die mittels Unterdrucks hochgezogene Haut , . Er inne- 
rungs- und wa rn vor r ich t ung ( 3 87 ) mit den Funktionen akustisches 
und optisches Signal und Vibrator gezeigt, urn die Bedienung 
fur Behinderte zu erleichtern (alle getrennt an Handschaltern 
1/0 abstellbar), die elektrische MeQ vor r ichtung mit der MeG- 
wertanzeige und Dr ucker ( 389 ) , MeQanzeige und Drucker fur ab- 
zugebende Depotinsulineinheiten( 390 ) und fur Alt insulinein- 
heiten(391) sowie die Dosierpumpen( 337 , 338) . In Rhomben fin- 
den sich dartiber die Einstellbereiche der Schaltringe, in 
Rhomben und Rechtecken mit un terbrochenen Linien die MeSdaten 
der Ist-Glukosewerte und deren rechnerische Verarbei tung . Der 
Zeitmesser gibt die jeweilige Uhrzeit uber die Linie(a) zum 
Uergleich an den Wecker. Ein Rechenelement bestimmt dort, wie- 
viel Zeit vor der Alarmzeit und nachher noch ein Signal von 
der MeGvorrichtung( 388 ) her in Richtung auf die Pumpen uber 
die Linie(b) wirksam wird, Immer frei ist der Weg der Linie(d) 

von der Kaniile zur MeGvorrichtung( 388 ) und deren Anzeige und 

i 

Drucker. Beii Ausfall der MeGvorrichtung hat der Patient uber 
Handschalter(390) in der Linie(c) noch die Mdglichkeit eines 
Normdosisabruf es . Die eingestellte Weckzeit wird uber Linie(e) 
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der Warnvorrichtung(387) aktiviert. War der vorgesehene Zeit 
raum fur eine Behandlung SC hon ub e r schr i t ten so W ird das Nach- 
folgeprogra mm angewahlt, dies ist auch mbglich wenn Program. I 
am Handschalter(391) abgestellt ist. 1st auch das 
Programm II von Hand abgestellt, so erfolgt keine Dosie- 
rung. Die Wahlmoglichkeiten zwischen zwei Programmen 
zum gleichen Zeitpunkt erhohen die Anpass ungs f ah igkei t zwi- 
schen Lebensfuhrung und Behandlung. Nach der Ze i tpr ogr arrnni e- 
rung folgt(von links nach rechts gelesen) uber Linie(g) das 
Sollwert-Programm fur den Gewebszuckerspiege 1 mi t dem ge-" 
wunschten Idealwert in der Mitte und den Grenzwerten daruber 
und darunter, bis zu deren Erreichung keine Dosi sko r r ek tur 
erfolgen soil, die ge s t r i ch e 1 t en senkrechten Linien mit Pfei- 
len synbolisieren diese rechnerische Feststellung der erlaub- 
ten Ab.eichung i m Vergleich mit der Vorprogrammierung . Der 
vierte, unterete'Rhambus bezeichnet den ( ge f ah r 1 i chen ) auBer- 
sten Tiefat-ert, von dem uber die Linie(h) unter Regxst rierung 
exn Stop-Signal zu beiden Pumpen geht. Liegen die Zuckerwerte 
hoher so fuhrt die Linie(i) we iter in R icntung auf die Dosier _ 
programme. Bei Erniedrigung des gemessenen Zuckers unter den 
unkorrigiert zugelassenen Wert wird durch rechnerische Ermitt- 
lung der Abweichung vom festgesetzten Ideal- 
wert und Hultipli- kation mit dem durch Entfernung des unteren 
Rhombus von dem der Normdosis festgelegten Faktor Kl die Hohe 
des Abzuges an Depotinsulineinheiten ermittelt und nach Abzug 
von der Norm- dosis gemaQ Linie(k) wer den uber Linie(l) Anzeige 
Regxstrxe- rung und Dosierung vorgenommen. Uber Linie(m) ist 
die Altinsu- linabgabe dabei abgescha 1 t e t . Bei gemessenen 
Zuckerwerten innerhalb und oberhalb der zugelassenen To- 
leranz fuhrt die Linie(n) zur Zuschaltung des Programmes fur 
das Altinsulin, wobei eine etwaig vorprogrammierte Altin- 
sulingabe gemaG dem rechnerischen Vergleich zwischen uber- 
hahte.-H.rt und Soll-oder Idealwert nach Multiplikation 
-xt den, Faktor K2 uber Linie(p)zu Registrierung und Dosie- 
rung angeregt wird. Wird dabei die vorprogrammierte Hochst- 
dosis uberschritten, so wird uber Linie(q) das Erganzungs- 
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programm vorgemerkt, das innerhalb der dort programmier ten 
Zeitgrenzen sich liber die Warnvor r ichtung in Erinnerung 
bringt und angewendet werden kann. Uber die linie(u) wird 
das elektromagnetische Ventil bei(368) zur Wiederbe liif tung 
geoffnet. Wiederbeluf tung erfolgt auch uber Linie(v) nach 
alleiniger Messung des Gewebszuckerspiege Is ohne Insulinab- 
gabe(beispielsweise auGerhalb der festgelegten Zeitgrenzen 
Oder nach Willen des Pajtienten). Uber den Or uckschalter ( 392 ) 
kann der Patient nach Ansaugung der Haut im Verlauf der Messung 
den BeFehlsablauf in Richtung auf die Injektion unterbrechen . 
LaGt er nach| Kenntn isnahme der MeGwerte den Dr uckscha Iter los, 
so wird(noch etwas verzogert) eingespr itzt . Betatigt er aber 
nach kurzer Zeit den Druckschalter ein zweites Mai, so wird 
die Injektion entgultig unter Wi ede rbe lu f t ung abgebrochen. 
Durch additive Zahlung der durch die einzelne Pumpe jeweils 
abgegebenen Mengen wird der Ar zneiverbr auch kontrolliert und 
ist uber die Linien(w,x) abfragbar. Nach vorprogr ammier tern 
Mengenverbrauch erfolgt Registrierung und Alarm uber die Li- 
nien(r.s). Auch der Kanu lenv/erbrauch wird uber einen Zahler 
nach Kontaktzahlung am Kontakt(392) im Bereich der Saugglocke 
getnaG betatigung durch den Scha 1 1 s t i f t ( 3 56 ) uber Linie(t) ge- 
meldet und registriert. Hinsichtlich der Konstruktion der 
Sensorkanulen stutzt sich die Erfindung auf die nach f o lgenden 
Schriften und das in diesen angezogene Schrifttum: 

1. Implantable Glucose Sensor, E.Wilkens and M;G.Wilkens: 
J.Bieo med. Eng . 1983 , Vol . 5 .October , 309-315 . 

2. Problems in Adapting a Glucose-Oxidase Electrochemical 
Sensor Into an Implantabel Glucose-Sensing Device, Daniel R. 
Thevenot, Diabetes Care, Vol. 5 No 3, May-June 1982,184-189. 

3. Progress Towards an Implantable Glucose-Sensing Device, 
David A.Gough,John K . Leypo ldt , and John C. Armour: Diabetes 
Care, Vol.5 No 3, May-June 1982,190-198. 

Es ist noch eine elektronische Verzogerung eines erneuten 
Druckvorganges bei kont inuierlichem Transport des Registrier- 
bandes anzumerken, urn die ausgedruckten Daten lesbar zu halten 
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VorteilhafterCwegen der Energieer sparnis ) ist der Nach- 
auf des Registrierstreifens gemaQ der ver f lossenen Zeit 
jeweils bei der Benutzung. Es ist auch eine Programmau- 
tomatik vorgesehen, um of f ensicht liche Fehlprogrammie- 
rungen von Seiten des Arztes, welche immer wieder 
gleichlaufende Dosiskorrekturen notwendig machen zu be- 
reinigen. Eine solche Programmautomatik ist auch dann 
von Vorteil, wenn sich die Lebensums tande des Patienten 
verandern, ohne daQ er arztliche Hilfe in Anspruch neh- 
men kann. Auch kurzfristig muQ der vernunftige Patient 
die Moglichkeit haben, innerhalb vom Arzt festgelegter 
Freiraume die Insulindosen zu verandern. 
Mittels derUom Arzt verschlieQbaren ) Taste(586) kann 
der Patient impuls- oder taktweise zusatzlich Altinsu- 
lin zur Injektion hinzufiigen, sofern er dieses in der 
nachsten Minute nach dem Befehl durchfiihrt. Die absolu- 
te Hbhe der gesamten Ersatzdosis kann vom Arzt inner- 
halb eine ohnehin eingeengten Spielraumes begrenzt wer- 
den. Fur die eine Pa t ien tenwah 1 begrenzenden Befehle 
ist ein besonderer Schaltring v/orgesehen. Be i sp i e 1 swe i - 
se bedeutet dessen Stellung 1 = Sperrung der Programm- 
automatik ( s iehe unten) fur Altinsulin, 2 = Sperrung der 
Programmautomatik fur Depotinsulin , 3 = Sperrung der 
gesamten Programmautomatik, 4 = Begrenzung der Zusatz- 
dosis auf 15 Takte,5 = Begrenzung auf 10 Takte,7 = Sper- 
rung der Zusatzdosen, 8 = Begrenzung der Zusatzdosen auf 
15 Takte und Sperrung der Programmautomatik fur Altinsu- 
lin^ = Begrenzung der Zusatzdosen auf 10 Takte und Sper 
rung der Programmautomatik fur Altinsulin , 11 = Sperrung 
der Zusatzdosen und der Programmautomatik fur Altinsu- 
lin,12 = Begrenzung der Zusatzdosis auf 15 Takte und 
Sperrung der Programmautomatik fur Depotinsulin , 15=Sper- 
rung der Zusatzdosen und der Programmautomatik fur De- 
potinsulin , 16 = Begrenzung der Zusatzdosen auf 15 und 
Sperrung der gesamten Programmautomatik usw. Eine Ent- 
schlusselungss C heibe(595) ist auf d em Geratedeckel 
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gebracht, wobei dieser zweckemaGigerweise selbst als 
Schaltring drehbar ist. Unter "Programrnautomatik" ist 
die Einrichtung zu verstehen, weLche eine Korrektur von 
Fehlprogrammierungen fur die Dos i e rungsaus g le ichungen 
vollzieht. Wird wegen uberhbhter MeGwerte viermal hin- 
tereinander itn selben Zeitblock eine Korrekturdosis ab- 
gerufen, so wird die Depotinsulindosierung fur den den 
MeGzei'tpunkten vor ausgehenden Zeitpunkt jeweils urn 1 
Takt erhbht. Erreicht die progr ammier te Korrekturdo- 
sis den eingestellten Hochstwert ohne voile Kompensa- 
tion(wird also zu einer Zusatz- in jekt ion aus dem Block 
V aufgefordert), so wird die Depotinsulindosierung des 
vorhergehenden Zeitblockes urn 2 Takte erhbht. Die Erhb- 
hung' erfolgt innerhalb eines jeden Blockes nun bei je- 
dem AnlaG nach Messung. l-Jird bei irgendeiner Benutzung 
des Gerates die Untergrenze zur Dosiskorrektur unter- 
schritten, so erfolgt eine Kurzung der Depotinsulindosis 
fur den Zeitblock, welcher dem MeGzeitpunkt vorausgeht, 
um 1 Takt. Wird der untere Grenzwert fur den Dosisstop 
erreicht, so erfolgt eine Kurzung um 2 Takte, insofern 
in den abgelaufenen zwei Stunden das Er ganzungsprogramm 
V nicht betatigt wurde. 

Zur Betitigung der Programrnautomatik fur das Altinsulin 
ist die Mitwirkung des Patienten er f or der lich . Mit Beta- 
tigung der Pr ogrammtaste ( 597 ) wird die Zeitblockzutei- 
lung auGer Kraft gesetzt und Block V angewahlt, sofern 
in den letzten 6 Stunden keine Depot insu 1 in in jektion er- 
folgte. Der Patient soli etwa 15 bis 20 Minuten vor der 
Tastenbetatigung eine Mahlzeit mit 3 Broteinheiten 
leicht resorbierbarer Kohlehydr aten zu sich nehmen und 
W ird dazu aufgefordert innerhalb von 15 bis 20 Minuten 
nach der erfolgten Altinsulindosierung , deren Hohe dem 
vorprogrammierten Kor rekturprogramm entspricht, die Kon- 
trollmessung. vorzunehmen. Ubers.teigt der MeG-( Ist-)Wert 
den Ideal-(Soll-)Uert um mehr als HQmq%, so wird der 
Dosiskorrekturfaktur(K2) um 1 erhbht. Unter schreitet 
der Istwert den Sollwert um mehr als 20mg5S, so wird der 
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Dosiskorrekturfaktor(K2) um 1 gesenkt. Uber die Anzeige 
wird in alien Ko rrek tur f a 1 len der Patient zu gelegend- 
licher Wiederholung der Programmtestung au fgef order t . 
Der Stand der wirklichen Programmeinstellung (in etwaiger 
Abweichung VO n dem durch die Schaltringstel lung ablesba- 
ren Ausgangsposition ) kann durch leichte Drehbewegung 
an den bereffenden Schaltringen auf den zugeordneten An- 
zeigefeldern sichtbar gemacht werden. Der Arzt kann 
durch Nachstellung der Schaltringe nach Ruckstellung 
uber die Nullstellung( unter gleichzeitiger Betatigung 
beider Kontaktsti f te der Schalter leiste( 371 ) die v/eran- 
derten Programmwerte auch durch die Schaltringstellung 
sichtbar machen. j 
Hierzu ist der dem Schaltring(372 ) jeweils aufgela- 
gerte Randring( 316 ) gegen ersteren drehbar angeordnet, 
wobei das AusmaG der Beweg 1 ichkei t durch den Sperr- 
stift(275), der vom Randring aus in einen Schlitz 
auf dem Tragerring reicht, auf eine Strecke unterhalb 
der Abstande der einzelnen Raststufen' des Kugelrasters 
(373) begrenzt wird. Der Schlei fkontakt ( 226 ) an einem 
Wellengipfel des Innenprofils des Schaltringes trifft 
bei Drehung des Randringes auf die Kontakte( 598 , 599 ) 
einer Kontaktleiste auf dem Gehausezylinder( 315 ) und 
schlieSt den Kontakt zur Steuereinheit . Die Ruckstell- 
feder(600) zwischen Randring und Schaltring unter- 
bricht diesen wieder. 

Es muG bei der Aktii/ierung der Programmautomat ik fur • 
Altinsulin unterschieden werden, ob die Anpassung des 
Korrekturfaktors fur Programm \l an die Sto f f w.echsel- 
verhaltnisse beabsichtigt wird( und diese Art 
der Korrektur war oben dargestel It ) , oder ob die vor- 
programmierten Altinsulinmengen der einzelnen Bldcke 
geandert werden soil. Die Korrektur der letzteren 
Zusatzdosierungen von Altinsulin zu den Depotinsu- 
lingaben (auanahmsweise auch die alleinige Altinsulin- 
gabe) erfolgt automatisch, wenn der Patient den Injek- 
tor 15 bis 20 Minuten nach einer Injektion noc'hmals 
anwendet (insofern eine Korrektur nicht gesperrt ist). 
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Beschreibunq des P roqrammab 1 au f s 

In der Haup tprogramm( HP )schleif e wird abgefragt, ob die 
Kanule Hautkontak t ( 1 ) hat, so daQ eine Messung(6) be- 
ginneri kann , ob die Weckzeit(2) eines aktiven Zeit- 
blocks erreicht ist, so daQ der Benutzer (durch Wecksig- 
nal) aufmerksam gemacht werden muQ, ob der Benutzer eine 
Verschiebung( 8 ) der Zeitblbcke wlinsch t ( 3 ) , ob ( 4 , 5 ) 
einer der Vor ratsbehalter ersetzt wurde, so daQ der Vor- 
ratszahler auf den Wert eines neuen Behalters gesetzt 
(9,10) werden mu0.(Fig.6O) 

Die Bedienung( 12) der internen Uhr und der Stel Iringkon- 

takte(13) ist so zei tkr i t isch , da3 sie bei Bedarf das 

Hauptprogramm unterbricht.(Fig.61) 

Die Fig. 62-65 sind eine Verf einerung des Blocks 

(6). 

Nach der Messung(14) wird ent schieden ( 1 5 , 16 ) , ob die 
Programmautomatik ( 17 ) fur Altinsulin wirksam werden 
soil. Falls das nicht der Fall ist, die Zeit in keinem 
Zeit f ; enster( 20) der Programme I - IV liegt und der Be- 
nutze;r innerhalb der nachsten 15 s (23) nicht die Taste 
(21) "Programm V" druckt oder zwar Programm V gewahlt 
wurde, aber die Sperrfrist seit der letzten Injektion 
noch nicht uberschri t ten ( 22 ) ist, wird der Uorgang durch 
Beluften(18,19) abgebrochen.(Fig.62) 

Ist die Wahl(24) zwischen zwei Programmen moglich, dann 
wird die Stellung des Programmwahlschalters abgefragt, 
wenn nicht am selben Tag schon eine Entscheidung getrof- 
fen wurde. Liegt der MeQwert nicht im Toleranzfenster , 
so erfolgt eine Kor rektur ( 27 , 28 ) der Insulindosen . Bei 
MeQwertuberschreitung folgen die Funktionsblocke 27,31 
bis 35. AuQerdem wird die Programmautomatik fur Depot- 
insulin entweder 29, 30 oder 31 bis 35 wirksam, wenn 
sie nicht nom. Arzt gesperrt (29 , 31 ) wurde .( Fig . 63) 
Die Injektion erfolgt nach 15 s (41), falls der Benut- 
zer nicht den Taster "Marten" betatigt. Zweimaliges 
Drucken(37) dies.er T as te ( 392 , Fig . 59 ) fuhrt zum Abbruch 
(42,43) oh ne Injektion. Mit den Tasten "+" und "-" 
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sichtbar machen. 

Hierzu ist der dem Scha 1 t r ing ( 3 72 ) Jewells aufgela- 
gerte Randring(316) gegen ersteren drehbar angeordnet, 
wobei das AusmaG der Beweglichkei t durch den Sperr- 
stift(275), der vom Randring aus in einen Schlitz 
auf dem Tragerring reicht, auf eine ktrecke unterhalb 
der Abstande der einzelnen Raststufen des Kugelrasters 
(373) begrenzt wird. Der Schlei fkontakt ( 226 ) an einem 
Wellengipfel des Innenprofils des Schaltringes trifft 
bei Drehung des 

Randringes auf die Kan t ak t e ( 598 , 5 99. ) e iner Kontaktlei- 
ste auf dem Gehause(315) und schlieQt den Kontakt zur 
Steuereinheit. Die Rucks te 1 1 feder ( 600 ) zwischen Rand- 
ring und Schaltring unterbricht diesen wieder. 
Es mufl bei der Korrektur der Programmierung des Altinsu- 
lins unterschieden werden, ob die Dosiskorrektur uber 
uber Programm M den S t o f fwechse 1 verha 1 tni ssen angeglichen 
wird(wie oben geschildert) oder die vorprogrammier ten 
Altinsulinmengen der einzelnen Bldcke. Die Korrektur 
letzterer erfolgt zweckmaOigerweise automat i sch , we nn 
der Patientden Injektor 15 bis 20 Minuten nach einer 
Injektion nochmals v/erwendet in vorgeschi ldeter Weise. 
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Figur 66 zeigc im Langsschnitt ein mit Federkraft betriebenes 
Beispiel, bei welchem eine Schlauch-Ro 1 len-Pumpe als Dosier- 
v/orrichtung verwendet wird. An dem Gehausezy linder ( 1 ) ist 
uber die ihn v/erschlieGende AbschluOplatte( 2 ) uber die Befe- 
s t igungszunge ( 3 ) eine Be f es t i gungsp 1 a 1 1 e ( 4 ) als Gegenlager 
fur ein auswechse lba res zy 1 indr i sches Unterdruckspeichertopf- 
chen(5) angebracht. Letzteres weist einen membranosen Deckel 
(6) urn den Kanulendf f nungskonus auf , welcher im Zentrum des 
Stiftes(7) gelegen ist und sich in den Kanulenschaf t fortsetzt 
mit dessen freiem Ende(8), welches von dem Ringkoklben( 9 ) urn- 
geben ist. Die Grenzmemb ran ( 1 0 ) teilt das Topfchen in den Un- 
terdruckspeicherraum( 11 ) und die Saugglocke ( 1 2 ) und weist die 
Sollbruchrillen(13) auf. An der Be f estigungsplatte(4 ) ist 
uber vier Schraubs t i fte( 14 ) der Abstutzr ing( 15 ) befestigt. 
Parallel zu diesem und zur Be f e s t i gungsp 1 a 1 1 e ist auf der Ge- 
genseite des Gehausezy linders uber den Sockel(16) die Grund- 
platte(17) mittels der 5teck\/erriegelung( 18 ) befestigt ,welche 
Platte den Beha 1 ter zy 1 i nde r ( 19 ) tragt mit einem seitlichen 
Schlitz fur die Einfuhrung des Arzneivorra tsbeutels( 20 ) . 
Uber den Wi nke 1 arm ( 2 1 ) greift von der Grundplatte her eine 
Nocke in die Langsnut(22) der Schiebehulse( 23) , urn deren 
Drehung zu verhindern. In deren Spiralnut ( 24 ) bewirkt ein 
Mitnehmerzapf en der Dosierscheibe ( 25 ) deren D r ehbewegung . 
Auf dem Umfang der Dosierscheibe finden sich gleichmaQig ver- 
teilt Kl emms t i f t e ( 2 6 ) , zwischen denen Federstahlzungen( 27 ) 
am Ausloserstift(28) arretiert werden. Der Antrieb der Dosier- 
scheibe(25) durch Uerschiebung der Schiebehulse ubertragt 
sich uber das Rohrsegmen t ( 29 ) auf die Scheibe mit der Rast- 
klinke(30) und auf die Spiral feder( 31 ) . Die Rastklinke( 30) 
wirkt auf das Sperrzahnrad( 32 ) auf der Rohrmanschette( 33 ) . 
Das auf letzterem befestigte RitzeK 34) . betatigt das Zahlwerk, 
wobei es in den Zahnkranz des Zah lr ades ( 3 5 ) eingreift, welches 
hinter der Bildebene liegt und mittels der Dr uck f eder ( 36 ) gegen 
eine Stutzlame lle( 77 ) am Gehausezy linder gehalten wird. Gefeder- 
te Stifte auf dem Zahlrad(38), dessen Druckfeder( 39) der Stutz- 
wand(37) angelehnt ist, bevuirken uber Reibungskontakt mit dem 
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Ritzel die Drehung des Zahlrades( 38 ) , wobei ein Anker auf der 
Stiitzlamelle(77) iiber die^Betatigung durch einen Schaltstift 
aur dem Zahlrad(35) nur jeweils die Drehung urn einen von 100 
Zahnen beim Zahlrad(38) zulaQt, nachdem jeweils das Zahlrad(35) 
eine ganze Umdrehung gemacht hat. Nach annaherndem Verbrauch 
des Arzneivorrates rastet einer der gefederten Stifte, welcher 
einen anderen Mittelpunktsabstand aufweist, in eine Bohrung 
des Ritzels ein und sperrt die Drehung auch der Dosierschei- 
be.(Fig.68). Uber die Rohrmanschet te ( 33 ) wird die Kraft der 
Spiralfeder(31) auf die T r age r sche iben ( 40 ) fur die Achsen der 
beiden Rollen(41) ubertragen. Letztere werden durch je zwei 
in Rohrbuchsen(42) gelagerten Kugeln gegen die Schlauche ( 44 ) 
gepreBt, wobei [der ausgekehlte Ring(43) als Gegenlager dient. 
Letzterer weist unten zum Durchtritt der beiden Schl auchschen- 
kel eine LCicke auf. In diesem Abschnitt sind die Schlauche 
bis hin zum T-Stiick(46) mit dem Kaniilenansatzstutzen ( 47 ) von 
einem dehnungsf esten Mantel(45) uberzogen. Zugf edern ( 48 ) strek- 
ken die Schlauchenden dort, wo sie aus der Pumpe austreten. 
Das Pumpenaggregat ist langs der Schiebehulse auf der Rohr- 
manschette( 33) gegen die Dr uck f ede r n ( 49 ) v ersch i eb 1 i ch . (Die 
hierzu zweckdien 1 ichen von den T r agerscheiben ( 40 ) ausgehen- 
den Stifte in zugehdrigen Querschlitzen in der Rohrmanschet- 
te sind nicht dargestel It ) . Die Schiebebewegung wird durch 
vier Ruttelstif te(50) bewirkt, welche auf ein ringfbrmiges 
Prismenprofilauf der AuQenseite der Tragerscheibe(40 ) ange- 
ordnet iat(Fig.S). Die Ruttelstifte sind in die Scheibe(51) 
eingelassen, welche unabhangig von der Rohrmanschette drehbar 
ist und mit einer Nocke in die Spiralnut der Achswelle( 52) 
eingreift. Am freien Ende der Achswelle befindet sich die 
FuBplatte(53) , am anderen Ende ein Nockensti f t ( 53 ) , welcher 
in die Langsnut der Schiebehulse eingreift und die Achsen- 
drehung verhindert. Dem Antrieb der Scheibe(51) dient 
die Spiralfeder(55) . ! 
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Figur 67 zeigt im Querschnitt langs der Linie A - B der Fi- 
gur 66 den Mechanismus der Dosiereinstel lung . Drei Federstahl- 
zungen(27) ,welche von auf dem Rohrsegment ( 29 ) drehbaren Schei 
ben ausgehen, liegen zwischen K 1 emms t i f t en ( 26 ) . Eine der Feder 
stahlzungen liegt dabei dem Aus losersti f t ( 28 ) fur die Dosie- 
rung an, nachdem er die Ke i lp r o f i 1 1 e i s t e ( 5 6 ) des Aus losemecha- 
nismus fur die W i ede r be 1 u ft ung ( F i g . 69 ) p ass i e r t hat. Zwei der 
dargestel lten Federstahlzungen liegen in einer Art Blindzone 
des Drehsektors der Dosierscheibe ( 25 ) , wie er sich aus der 
No twendigkei t der Abstutzung der Spiralfeder am Gehause- 
zylinder(l) uhd aus der Herstel lungsmoglichkeit der Nuten in 
der Schiebehu 1 se ( 2 3 ) ergibt. 

Figur 68 zeigt im Querschnitt langs der Linie C - D das Dosis- 
zahlwerk, welches den Arznei verbr auch anzeigt, und die Sperr- 
vorrichtung zur Verhinderung eines In jek torgebrauches nach 
Arznei vorra t ser schop f ung . Auf der Rohrmanschette( 33 ) ist das 
Ritzel(34) zum Antrieb des Zahlrades( 35 ) befestigt. Ein Nocken 
stift(180) auf diesem betatigt nach jeweils einer Umdrehung 
den gefederten Sper r anker ( 5 7 ) , welcher das. Weiterdrehen des 
grossen Zahl rades( 38 ) urn eine Zahnbreite unter Re ibungsein f luQ 
der mittels Blattfedern zuruckstoQbaren Stifte erfolgt. Ei- 
ner dieser Stifte hat einen anderen Abstand zum Zahn r admi 1 1 e 1 - 
punkt und wird durch die Druckf eder( 39 ) in eine Bohrung des 
Ritzels(34) gestoBen, sobald das Zahlrad(38) eine ganze Um- 
drehung vollendet hat, was der Vorratserschop f ung entspricht. 
Figur 69 zeigt in einem tangentialen Anschnitt langs der Linie 
E - F der Fig. 66 den Ausldsemechanismus fur die Wiederbeluf- 
tung und fiir die Dosisabgabe nach dem Ruttelvorgang . 
Die Federstahlzunge( 27) hat das Keilstuck der Keilprof illei- 
ste(56) zum dargestellten Zeitpunkt uberwunden. Letztere wur- 
de durch die Druck f eder ( 64 ) zuruckgef uhrt . Dabei verhindert 
die Schli tzfiihrung(65 ) mit den Nutstiften ein seitliches Ab- 
gleiten unter Wirkung der Blat t f eder ( 63 ) , welche die Sperr- 
zahnstange ( 62 ) in die Sperrzahne des kleinen Zahntades- des- 
sen Drehung bewirkend- eingreifen laBt. Das Mitdrehen des 
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mit dem kleinen Zahnrad verbundenen groOen Zahnrades( 58 ) be- 
wirkt,daG deasen Sagezahne den Schiebes t i f t ( 59 ) dann in ei- 
ne Nut der Auslosestange eingreifen lassen, wenn letz- 
tere(wie gezeigt) angehoben ist. 

Rechts von der Fig. 69 ist zum MaGstab 2 : 1 vergrbGert ein 
Teil der Scheibe(51), welche die Ruttelstifte tragt im De- 
tail her ausgezeichnet , um einen der vier Durchbruche ( 67 ) dar- 
zustellen, in welche die Rundkuppe des Aus losest i f tes ( 28 ) un- 
ter dem EinfluG der Schrags te 1 lung der Federstahlzunge aus- 
weichen konnte, um nach der Steilflanke iiber eine Schragung 
wieder auf die Scheibenober f lache zuruckgefuhr t zu werden. 
Auf diese Weise wurde die Bewegung der Dosierscheibe bis zum 
Anschlag der nachsten Federstahlzunge frei gegeben. 
Figur 70 zeigt in vere in f achtem Querschnitt langs der Schnitt- 
linie G - H der Fig. 71 die drei Andruckpuf fer( 81 ) , welche sowohl 
durch einen F ede r s t ah lbiige 1 ( 8 2 ) zur Wand des Unterdruckspei- 
chertopf chens hin gefuhrt als auch durch die 0 r uc k f ede r ( 8 3 ) 
gegen dessen ubers tehenden Rand gepreQt wird. Zur Wiederent- 
fernung des derart befestigten Tdpfchens dient ein Schwenk- 
hebel(84), welcher einen Keil zwischen Be Test igungspla t te ( 4 ) 
und Deckelmembran(6) einzwangt, Letztere wird auf dem teilwei- 
sen Langsschnitt deutlicher, welcher unter dem Querschnitt 
gezeigt wird. 

Figur7.l zeigt im Querschnitt langs der Linie J - K , in welchen 
die Mitte des Unterdruckspeicher top f chens zu J hin 
einbezogen ist, den Mechanismus fur die Ausldsung der Ruttel- 
vorrichtung und den Auslosemechanismus fur die Wiederbe- 
luftung des Unterdruckspeichertdpfchens . 

Der Abstutzring( 1 5 ) ist hier als Variante zu einem nach oben 
fuhrenden Fuhrungszy 1 inder zur Erleichterung der Einfuhrung 
der Unterdruckspeichertopf chen ausgebildet und weist einen 
seitlichen Schlitz(68) auf. Durch diesen reicht der abgeplat- 
tet geformte Lades tock ( 69 ) herab. In der Abbildung wird dessen 
Breitseite gezeigt, wobei die Unterkante der Wandung des Unter- 
druckspeicher top f chens ( 5 ) aufliegt, wahrend der T as te rwinke 1 ( 85 ) . 
nach hinten sich erstreckt (weshalb er gemaQ seiner spateren 
Stellung gestrichelt dargestellt ist). Uber den DurchlaQ( 70 ) 
setzt sich der Ladestock in die Trommel(71) fort. Di'ese weist 
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die eingesenkte Kulissenfuhrung(72 ) auf, in welche der Fixier- 
bolzen(73) von AbschluQplatte ( 2 ) hineinragt. Das Lager fur 
die Trommel ist der Klarheit der Zeichnung wegen weggelassen 
ebenso wie die Lagerung des Rasterkei les ( 75 ) fur die Blockie- 
rung der R utte Is t i f t e ( 50 ) . Auf dem Rasterkeil ist eine urn ein 
Scharnier federnde Kappe(76) aufgesetzt, welche die Ruttel- 
stifte bei Recht sdrehung der Scheibe zum Spannen der Spiralfe- 
der(55) passieren laGt, nicht aber bei L i nksdrehung . Der Ra- 
sterkeil weist einen Schr ags ch 1 i t z ( 7 7 ) zur Aufnahme eines 
Drahtbugels( 78 ) auf, dessen V ierkan tachse innerhalb der Ge- 
lenkbohrung( 7?) eines Schlitzes im federnd gelagerten Halte- 
bolzen(80) drehbar ist. Die Ausloseke rbe ( 86 ) im Schaft ober- 
halb der Trommel ist entsprechend der Stellung des Fixierbol- 
zens in der Kulissenf uhrung vom Quers t i f t ( 87 ) des Rasterkeiles 
weggedreht, was bei Anhebung der Trommel sich mit deren Drehung 
langs der Kulisse noch verstarkt. Wird das Un ter druck top f chen 
ganz nach oben geschoben, so schwenkt der Tasterwinkel urn 90 
Grad und kommt auf den Rand des Stiftes(7) urn den Kanti lenscha f t 
zu liegen. Diei Absenkung der Trommel wird so verhindert. Der 
Ladestock dreht ebenfalls und findet nun auf seine Schmalseite 
gedreht seitlich der Wandung des Topfchens Platz, urn sich an 
diesem vorbei . abzusenken • Der Aus ldsemechan i smus fur die Wie- 
derbeliiftung besteht aus der Auslosestange ( 60 ) mit seiner Druck- 
feder und dem die Drehung verhinderden Briickensteg( 88 ) zwi- 
schen dem in einer Buchse gefuhrten Dorn(89) und der Befesti- 
gung unterhalb der Trommel(71). Im Gegensatz zut Darstellung 
in Fig. 69 befindet sich der Schiebest i f t ( 59 ) noch nicht in 
Raststellung innerhalb der Aus loses tange ( 60 ) . 

Figur 72 zeigt im Querschnitt langs der Linie L - M der Fig. 66 
die Lage des Schlauches(44)zwischen Rollen(41) und gekehltem 
Ring(43). Ein Schnitt durch die Dosierscheibe(25) in Pfeil- 
richtung zeigt darunter deren Prof i laushoh lung fur die Auf- 
nehme der beiden Schlauche. 

Figur 73 zeigt in einer Aufrollung den Ruttelmechanismus der 
Fig.66, wobei vier RU tte 1st i f t e ( 50 ) auf der Scheibe(51) mit 
deren Drehung gegeniiber der Keilprof illeiste( 56) der Dosier- 
pumpe deren ruckartige Verschiebung gegen die Druckfedern 
(49) bewirken. 
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Zur Inbetriebnahme der l/orrichtung nach den Figuren 66 bis 73 
wird die S t eckv/er r iege lung( 1 8 ) gezogen. Oarnach laOt sich die 
Achswelle aus der Schiebehiilse herausziehen . Dabei wird der 
Injektor in eine rechte Halfte mit Ab sch luGp 1 a 1 1 e ( 2 ) , Be f es t i - 
gungsplatte(4) und Schraubst i f ten ( 14 ) samt Abs t u t z ring ( 1 5 ) 
zerlegt und das Pumpenaggregat einsch 1 i eG 1 i c h des gekehlten 
Ringes(43) kann von der R ohrmansche t te ( 3 3 ) abgezogen werden. 
Nach Ausbiegung des Ringes(43) lassen sich die Schlauche in 
die Profilaushdhlungen der Dosierscheibe einschieben und die 
austretenden Schlauchenden am Beginn des Man te 1 sch lauches ( 45 ) 
in die Zugfedern(49) einhangen. Der Arznei vorratsbeutel ( 20 ) 
wird uber den Schlitz im Behalterzy Under ( 19) in diesen ein- 
gefuhrt. Letzterer gehdrt mit seiner Befestigung zur linken 
Injektorhalfte, welche durch Zusammenstecken der Teile wieder 
gehahert sein muG. (Der nicht dargestellte Arretiersti ft muG 
dabei in seinen Langsschlitz in der Rohrmansche t te ( 33 ) ein- 
geschoben werden). Der Kanii lenansa t zs tu tzen ( 4 7 ) wird durch 
die Bohrung der Befestigungsplatte gesteckt, zuletzt die 
Steckv/erriegelung(18) geschlossen. Die Dosierung wird dann 
durch leichtes Anheben von Federstahlzungen( 2 7 ) und Drehung 
in die durch Nummernmarkierung bezeichneten Zwischenraume zwi- 
schen je zwei K 1 emmst i f te ( 26 ) vorgewahlt. 

Durch Druckausubung gegen die FuGp 1 a t te ( 5 3 ) am Ende der Achs- 
welle ( 5 2 )( be isp ie 1 sweise gegen eine Tischplatte) bewegt sich 
die Scheibe mit den Rut tels t i f t en ( 50 ) uber die Kei lpro f il lei- 
ste(56) ,wobei die Kappe(76) federnd ausweichend die Ruttel- 
stifte paasieren laGt bia zur Kdchstspannung der Spiralfeder 
(55). Die Bewegungsumkehr wird durch den Rasterkeil ( 75 ) ge- 
sperrt. Durch Druckausubung gegen die Schiebehu lse( 2 3 ) wird 
die Spiralfeder(31) gespannt, ohne daG sich diese Bewegung 
dank der Rastklinke ( 30 ) auf die Pumpe ubertragt. Die Feder- 
stahlzungen schleifen dabei elastisch ausweichend dank der 
Schragstellung ihrer Enden uber das Ende des Ausloser sti f tes ( 2 8 ) 
und der Kei lpro f i 1 leiste ( 56 ) , wobei die Feder s tah 1 zunge fur 
die erste Dosierung dann die Keilprof illeiste zuriickdrangend 
vor dem Ausldserstift steht durch letzteren arretiert. 
Einwarts 
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gegen die Druck f eder ( 6* ) kann die Ke i lp r o f i 1 1 e i s t e nur bewegt 
werden, nachden die Au s loses tange ( 60 ) angehoben ist und deren 
Einkerbung Liber die Bewegung des Schiebesti f tes die Bewegung 
des groQen Zahnrades ( 58 ) freigibt. Dies geschieht nach dem 
Einschieben eines Druckspeiche r top f chens durch Anhebung des 
Ladestockes bis zu dessen Drehung urn 90 Winkelgrade uber die 
Kulissenfuhrung(72) an der Trommel. Die Einke r bung ( 86 ) umgeht 
dabei uberholend den Quersti f t ( 87 ) , urn zuletzt uber diesem 
auf dem Schaft oberhalb der Trommel zu stehen. Wird zur An- 
wendung der Abs tut zr ing ( 1 5 ) auf die Haut aufgesetzt, so wird 
bei starker Druckausubung auf den uberragenden Ringkolben( 9 ) 
derselbe gehoben bis die ringformigen Sol lbruch 1 inien( 1 3 ) der 
Grenzmembran (10) brechen, wahrend der Saugglockenr and be- 
reits die Haut urn die Saugglocke abschlieSt. Der v/om Speicher- 
raum her wirksame Unterdruck hebt die Haut in die Saugglocke, 
zugleich aber nahert sich der Stift urn den Kaniilenschaf t 
(seiner Stutze! beraubt)der Hau t ( F ig . 89 ) . Damit wird aber auch 
der Tasterwinkel(74) gesenkt und die Ausl6serkerbe( 86 ) , in 
welche der Quersti ft ( 87 ) ausweichen kann ( F i g . 7 1 ) . Dies ge- 
schieht unter der Schubwi rkung des der Kappe(76) anliegen- 
den Ruttelstiftes. Der unter Spannung des Ha 1 1 ebo lzens ( 80 ) 
stehende D r ah tbuge 1 ( 78 ) dringt daraufhin in den Schr agsch 1 i t z ( 77 ) 
ein und bewirkt die Ruckkehr des Rasterkei les ( 75 ) in die 
Sperrstellung vor der Passage des nachsten RUttelstif tea. Nach 
Durchmischung des Schlauchinha ltes im Pumpenbereich durch die 
Ruttelbewegungen tritt der Aus lbsesti f t ( 28 ) uber die Steilflanke 
des Durchbruches(67) in der Scheibe(51), wodurch die Sper- 
rung der Federstahlzungen( 27) kiirzfristig aufgehoben und die 
Einspritzung eingeleitet wird. Nach Uberschre i ten der Steilflanke 
an der Kei lpro f i 1 leis te ( 56 ) durch die nachste Federstahl- 
zunge wird eine Sektordrehung des groGen Zahnrades unter Wir- 
kung der Druck f eder ( 64 ) frei gegeben und infolge des Zu- 
ruckweichens des Schiebesti ftes( 59) senkt sich die Auslbse- 
stange unter Federwirkung und der Dorn(89) durchbricht die 
Deckelmembran des Unterdruckspeichertop f chens zur Wiederbeliif- 
tung dessel- 
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b.n Z „ Funktlon de3 oben beschrlebenen Drahtb ( 

: 7"; da0 er ™ 3hrend der flnhebu ^ '« «.»..,.,„„. 

Kr.rt.chlufl an de „ Au f l ag e P U t t en fur die Druckfe.ern 
d., .„„. B... 9U „ 9 sperrenden KantscnUtz .« seine* d e„ 
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engende SchmzfOh^n, 1. Haiteboizen „i rd die ROckfOhrun, 
das Ha tebOgeia in die Senkrechte bei Druckbelastung gesl ! 
c h« ( ,.71,. Nac h de„ ,. ch . #l des Arznei„o rrat3b e u tels ist 
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oITh T Zahlr ""< 35 ' 38 ' J«.il. en t ge,en,esetz t 

9 e =n die ihnen zugeordnaten Druckfedarn ... Z a hnai„ grif f 
befreit und beliebig gedreht »erden. 
Fiaur 74 2 eig t star* sche^tisiert lm Ha0stab , , l 

YJTZT" " irkende R ° Uen( "'' «"»* «• «u 8 „.n Gegen- 
»ll.n(90) in diese* Beispiei ladigiich freidrehend p... lv 
eweg de „, „ as durch ihfe „„„ 

Sch..„k.,.(,„ duich Achsan berestigt, „ obe i d . r flntrie „ 
ub.r^.n auf eine m groflaren Zahn ra d<92) iaufendes Ritzel e r - 
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7, ;\ rT ck r eine - p^^c 
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d n S h d " Ch ""ilc-n «bgang de r bei- 

dan Sc lauchschenkei, seiche a of da t TregeracneibeUO, d a 

:: c a i: e; ufUe9e : dao sich — — — - 

rad befindet, z»ischen dessen Za„nker bu n g en sich strickUi- 

a :i;p r a::in 8tuckenraden(54) z ^°° - — 

» ?!" ,ln " U " lante d " -« bis 

die Oosiarung baziaht. Oia schamstische Zaich- 
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nung gibt den oberen Teil eines Un terdruckspeicher top f chens 
wieder mit einem elastisch verschlossenen Fenster(85) in der 
starren Decke lmembran . GemaQ der Drehstellung des F ixierbo 1 zens 
in der Kulissenf uhrung der Trommel(71) zeigt der Lades tock ( 69 ) 
mit seiner Breitseite zur Wandung des Tdpfchens und hat sich 
an diesem vorbei gesenkt. Der infolge der Achse(95) gegenuber 
der Trommel s t i 1 1 s t ehende F a 1 1 enba 1 g ( 96 ) ist am Galgen(97) be- 
festigt gemeinsam und parallel zu dem pneuma t i schen Zy 1 inde r ( 98 ) % 
dessen Kolben zugleich den StoQel des Schiebe vent i les ( 99 ) 
darstellt. Das zur AuQenluft offene Schiebeventil ist uber 
die Leitung(lOO) und ein offenes Rucksch 1 ag ven t i 1 mit dem Fal- 
tenbalg verbunden. Uber ein gesch lossenes Ruckschlagvent i 1 
fuhrt die Leitung(lOl) vom Faltenbalg in den pneuma t ischen 
Zylinder, we.lcher uber die Leitung(102) mit der hier gerade 
verschlossenen Bffnung des Schiebevent i les verbunden ist. Die 
jetzige Position des Schieberventiles folgt aus der Anhebung 
des Vent ilstdGes mit der elastischen Membran des Fens ters ( 85 ) . 
Er wurde angehoben, da durch Dr uckausg le ich wahrend der Hautan- 
hebung in der Saugglocke der die Membran anziehende Unterdruck 
sich abschwachte. Wird beim Einschub eines neuen Tbpfchens 
der Ladestift gehoben, so wird der Faltenbalg zusammengedruck t , 
indem die Luft durch die Leitung(lOl) entweicht und den pneu- 
matischen Kolben betatigt. Dabei wird dessen StoQel in das 
Fenster(85) gesenkt und uber die Leitung(102) der Uberdruck 
in der pneuma t i schen Pumpe abgelassen. Der Faltenbalg kann 
solange sich nicht entfalten und die Trommel unter Drehung 
und Betatigung des Auslbsers fur die Dosierung( 75 ) senken, 
bis durch leichte Hebung des VentilstoBels durch die Fenster- 
membran die Leitung(lOO) wieder beluftet wird. 
Figur 77 zeigt stark schematisiert in den Funk t ionss tadien 
A - D eine Variation des Mechanismus zur Wiederbe luf tung der 
Saugglocke, wie er fur Vorricht ungen zweckmaGig ist, die wie 
diejenige in Fig76 nicht durch die Zerstorung der Deckel- 
membran eines Topfchens wieder beluftet werden konnen. Hier 
ist das SchiebeventiK 99) als ganzes auf einer Schiene(103) 
gegen die Druck f eder ( 104 ) verschieblich . Der Ventilstos- 
sel(106) mit Keilprofil zur beispielsweisen Betatigung durch 
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eine Feders t ah 1 zunge ( 2 7 , F ig . 66 ) weist eine gesonderte Druckfeder 
(105) auf. Der Be lu f t ungssch lauch ( 107 ) fuhrt von dem Schiebe- 
ventil in den Saugglockenraum, was am einfachsten zu bewerk- 
stellen ist, wenn die Saugglocke ein Teil des Injektors ist 
(Fig.78).Ein wippenar tiger Sper rschieber ( 108 ) wird langs ei- 
ner Kulisse am V/entilstoGel betatigt. Im Stadium A steht der 
VentilstdGel links und das Schiebeventil ist geschlossen und 
linksstandig fur den Zustand wahrend der Injektion. Im Sta- 
di urn B ist das Schieberventil rechtsver-schoben und noch ge- 
schlossen. Im Stadium C wird das Schieberventil in der Rechts- 
stellung durch den Sperrschieber noch festgehalten , wahrend 
der VentilstoQel unter Wirkung seiner Feder nach links ver- 
schoben und dadurch geoffnet wird. Wahrend dieser Schiebebewe- 
gung des VentilstbGels wird die Ruckbewegung des Schieberuenti- 
les als Ganzes durch seine Feder(104) durch Betatigung des 
Sperrschiebers aus geldst. Im Stadium D ist dadurch der Zu- 
stand des Stadiums A wiedeirhergestellt . 

Figur 78 zeigt im Langschnitt einen Injektor, dessen Dosierpum- 
pe aus einer topfartig ausgeformten elastischen Manschette 
(109) besteht, welche unuerschieblich auf einen StoQel(llO) 
montiert ist, welcher an seiner Oberflache eine bohrerartig 
gewundene Ri 1 lenvertie f ung aufweist zum DurchlaG der Arznei. 
Gelagert ist der StoQel mit seinem unteren Ende innerhalb 
des Kanulenansatzstutzens(47) mit seinem oberen Ende im Hals- 
abschluG des Pumpengehauses ( 1 11 ) . Oben endet der StbGel in 
einem fur den Arzneidurchtritt durchbohrten Teller(112), wel- 
cher den Schlauch(44) an dieser Stelle ausweitet, der die 
Strecke zwischen dem als Faltenbalg gestalteten Ar zneivorrats- 
vorratsbeutel(20) und dem HalsabschluG des Pumpengehauses uber- 
briickt. Die Manschette ( 109 ) ist mit ihrer Hohlung gegen die 
mit dem Pumpengehause. befestigten Ringplatte(-1-13) gerichtet. 
Letztere setzt sich in einen nach unten konisch verjungten 
elastischen und zentral durchbohrten Stopfen(114) fort. Unter- 
halb des Stopfens tragt der StciGel die ringfbrmi.ge Ventilplat- 
te(115). Das Pumpengehause ist in die zentrale Achsenbuchse 
(116) eingeschoben, um welche drehbar die Teile fur die Beta- 
tigung der Pumpe angeordnet sind, und die sich nach auGen hin 
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in den Gehausezy 1 inder ( 1 ) fortsetzt. Auf dessen Boden ist auf 
einem Kugellager das Rad(117) gelagert, mit seiner nach oben 
gerichteten ringformigen Ke i lp ro f i 1 1 e i s t e ( 5 6 ) ,welche nach 
Funktionsweise und Gestaltung der Ruttelvor richtung in den 
Figuren 66 und 73 ahnelt. Anstelle des Stiftes mit einer die 
Gleit f ahigkeit erhdhenden Kugel am Ende werden hier drei liber 
den Kreisumfang gleichmaGig verteilte Rollen (von denen nur 
eine zur Darstellung kommt) uber Achsstifte unterhalb des 
auGeren unteren Randes des nap f kuchenar t igen doppe lwandigen 
Zy linders ( 1 19 ) befestigt, dessen Innenwand auf der Achsenbuch- 
se verschieblich , aber nicht drehbar ist. Zwischen dem Rand- 
ring dieses Doppe 1 zy 1 inders und der an der Achsenbuchse be- 
festigten Ringplatte( 120 ) ist die Druckfeder( 121) gelagert; 
Vom oberen Rand des Doppelzy linders erstrecken sich durch 
Schlitze in der Achsenbuchse drei auf den Umfang verteilte 
Winkelstucke bis seitlich oberhalb des Te 1 ler s ( 1 12 ) , urn dort 
mit Kopfnuten in langliche Verriegelungsschlitze der Rand 
segmente der Sp e r r hu 1 se ( 1 2 3 ) einzugrei f en . Letztere ubertragt 
die S t oGbewegungen der Rollen(118) von oben auf den Teller. 
Auch die Ringplatte ( 124) ist fest mit der Achsenbuchse verbun- 
den. Auf einem Kugellager schlieGt sich dieser drehbar das 
Rad(125) mit einer Keilprof illeiste an, welche nach unten ge- 
richtet ist. Gegen dieses richten sich drei Rollen auf dem 
gegen die anschlieGende Innenwandung des Gehausezy linders in 
der Senkrechte verschieblichen AuGenzy linder ( 1 26 ) . Gegen des- 
sen Ringplatte wirkt die Druck f eder ( 1 27 ) , welche sich gegen 
den Boden des Gehausezy linders( 1 ) abstutzt. Das Rad(125) setzt 
sich aus Teilen verschiedenen Randdur chmessers zusammen. Der 
obere Teil tragt auGen einen Kranz von Sperrzahnen, in welchen 
die Rastklinke( 128 ) eingreift. Letztere ist an der schmalringi 
gen Scheibe(30) befestigt, welche urn die AuGenflache der Ring- 
platte(124) drehbar ist. Ober den Bruckenwinke 1 ( 129 ) wird die- 
se Drehung der Spiral feder(31) mitgeteilt, welche so gespannt 
werden kann, ohne daG das Rad( 125 )mi tgedreht wird. Nach der 
Bewegungsumkehr teilt sich die Spiralfederbewegung uber die 
Rastklinke dem Rad(125) und von diesem uber den zwischen Rad- 
(125) und Rad(117) befestigten 
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ZylindersegmentClJO) den beiden Ke i Ip r o f i 1 1 e i s t en nut. Die 
Pendelbewegung des A uQenz y 1 i nde r s ( 1 26 ) ubertragt sich uber 
drei in Bohrungen der Achsenbuchse gelagerte U-Bugel(131) 
von unten auf den Teller(112). Der Beha 1 1 e r z y 1 i nde r ( 1 9 ) ist mit 
einem Innengewinde auf die Be f es t igungsp 1 a 1 t e ( 4 ) aufge- 
schraubt und tragt eine FLihr ungsbuchse ( 1 32 ) fur die Viereck- 
stange(133). Das an dieser befestigte untere Ritzel(134) 
greift in den entsprechend gestalteten Zahnkranz des unteren 
Teiles des Rades(125) ein, wahrend das obere Ritzel (135) auf 
der Viereckstange ver schieb 1 ich ist und zwischen den uberste- 
henden Scheiben ( 1 36 , 1 37 ) des Deckels(138) in dessen Zahnkranz 
emgreift. Der Deckel weist ein AuGengewinde auf und ist hier.it 
im Innengewinde des Behal ter zy linders ( 19 ) verschraubt Die 
Bohrung(140) dient der Beluftung des Behalter innenraumes uber 
dem Faltenbalg. Fur den Durchgriff des oberen Ritzels durch 
den Behalterzylinder ist in dieseo, ein Schlitz(141) vorgesehen 
In Schlitzen des Behalterzy 1 inder s langs einer Skala verschieb- 
liche Schraubbolzen(142) erlauben es die Arzneirest.enge , welche 
e.ner en t sp r echenden Dosishohe entspricht, VO r Beginn der Be- 
nutzung eines neuen Faltenbalges festzulegen, ind em eine we.tere 
Senkung des Deckels(138) durch deren Anschlag auf den Scnraub- 
bolzen verhindert wird. 

In der Fig. 78 entspricht unten die Unke Bildhalfte de. Zu- 
stand vor, die rechte den, Zuetand .ehrend der Benutzun, des 
■njektors zur Injektion. Der Aba tut z ring U 5 > setzt sich in 
einer, 2y li„ d er fort , „ elcner elnen 

nahe™e 2y li n derC144) fur das unterdruc k speichertopfchen( 5 , 

der Befestigung der gu™ielas t ischen Manache 1 1 e ( 147 ) , .elche 
den Saugglockenrand tragt. AuBerde. enthalt er die Fuhrungs- 
schlitze fur die Ausloses t a t i f t e ( 148 ) und dientizur Befestigung 
des Auslose™echanis m us fur die Sogein.i rkung auf die Haut 
Hierzu sind drei Sperr la„e lien ( 149 ) in die E inkerbung< 1 50 i 
dee Ringkolbens eingeschoben ( 1 i„ ke Seite der Fig. 78). Durch 
Drehung der R ingscheibe( 1 51 ) durch die Anhebung der kantigen 
und bajonettfor„ige„ Ausiasestifte bei Anhebung dea Randes 
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der Hanschette( 147) werden die Sperr lame 1 len ahnlich wie die 
Lamellen des Zentralverschlusses einer Kamera aus der Einker- 
bung des Ringkolbens herausbewegt , was durch eine Abschragung 
der Einkerbung begunstigt wird, und der Ringkolben bewegt sich 
unter dem EinfluQ des Unterdruckes zwischen Haut und Unter- 
druckspeicherraum nach oben bis zum Dr uckausgleich . Die Grenz- 
membran(lO) wird dabei geregkt. Der Saugg lockenrand , welcher 
durch den Druck von seiten der Federung der Ausldsestif te her 
zunachst gegen die Haut gepreQt wird, wird mit dem Abstutzrinq 
noch eine weitere Strecke angehoben. Oabei betatigt der obere 
Rand des Zy linders( 151 ) die Wippe ( 152 ) gegen deren Druckfeder, 
wobei der Stift(153) aus einer unteren Keilprofilleiste des 
unteren Rades(117) her ausgezogen und damit die Drehung des-* 
selben und die Oosierung ausgelost wird. 

Figur 79 zeigt den Ha 1 tmechanismus fur den Abstutzring( 15) 
des Unterdruckspeichertopf chens im Querschnitt. 
Die Wirkungsweise der Auslosesti fte( 148 ) wird .im tangsschnitt 
in Figur 80 verdeut licht . Der Steuerungsr ing( 154) , welcher mit 
tels dreier Kopf schrauben( 155) am Ring(146) in Schlitzen dreh- 
bar befestigt ist., wird mittels der Druckfedern von den Befe- 
stigungspunkten(145) am Ring her in der Endstellung A gehalten 
Wie auf der schemat ischen Aufrollung unter dem Querschnitt 
ersichtlich stehen die ba j one t t f ormig abgeknickten Auslose- 
stifte(148) dabei mit ihrer Schrage einem Schlitz im Steue- 
rungsring an. Bei Anhebung der Auslosesti fte wird der Steue- 
rungsring zunachst im Stadium B nach links verdrangt unter 
Anspannung der Druckfedern. Wahrend weiterer Anhebung im Sta- 
dium C liegt der S teuerungsring den Auslosesti f ten an, so daQ 
die Ruckf uhrungswirkung der Druckfedern auf die Auslosestif- 
te nicht wirksam ist. Die erste Phase der ihrer Ruckfiihrung 
wird durch die Elastizitat der Manschette bewirkt, an der 
sie befestigt sind. Die Sperrlamellen( 149) werden entgegen 
ihrer Sperrfunktionsseite von den Kopf schrauben( 155 ) gehalten 
Ein zweiter Achss ti f t ( 158 ) befestigt sie drehbar mit dem Steu 
erungsring( 154) . 

Die Figur 81 zeigt schematisch einen Mechanismus zur Wiederbe 
luftung zu Fig. 78 durch den Schlauch(156) . Dieser verlauft 
im Schlitz(157) des Zylinders des Abstut zringes • Das zugehb- 
rige Schiebevent il ( 99 ) wird durch einen sektoral angeordne- 
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ten Verzdgerungmechanismus betatigt.Mit der Bewegung 
des Handhebels(161)., welcher als urn die Dosisanzeigescheibe 
(159) mittels eines Rohrsegmen tes drehbare federelastische 
Zunge ein nach oben gerichtetes Bew.egungsmoment aufweist, 
wird der VentilstoGeK 106 ) eines Schiebeventiles gegen seine 
DrDruckfeder(105) dergestalt v/erschoben, daQ die Beliiftungs- 
offnung zum Sch lauch ( 1 56 ) verschlossen wird, da der Pumpen- 
zylinder auf der Dosisanzeigescheibe befestigt ist. Der Hand- 
hebel muQ nun gesenkt werden, urn die S t ei 1 f lanke ( 1 6 2 ) des 
Kulissenringes unter der Be f es t igungsp la t te ( 4 ) passieren zu 
konnen. Dazu weicht der Mi tnehmersti f t.( 163 ) in die Mitnehmer- 
bohrung(160) aus, wodurch die Ruckbewegun.g des VentilstbGels 
solange verriegelt bleibt, bis der Handhebel die Steilflanke 
nach Ruckkehr in die O-Stellung wieder passiert hat. Der Mit- 
nehmerstift verlaBt dann dank der Elastizitat des Handhebels 
die Mitnehmerbohrung und die Druck feder ( 105 ) kann das Schie- 
beventil zur Wiederbeluf tung der Saugglocke wieder eroffnen. 
Es besteht uber den Bruckenwinke 1 ( 129 ) eine starre Uerbindung 
zwischen der Dosisanzeigescheibe( 159 ) und der Ras tk linke ( F i g . 
78). In Figur 81 bezeichnet das Stadium A den Zustand nach 
Ruckkehr des Handhebels und bei wieder offenem Schiebeventi 1 . 
Das Stadium B bezeichnet den Zustand kurz vor Ruckkehr des 
Handhebels in die O-Stellung mit noch geschlossenem Schiebe- 



Figuren 13 bis 15 wird zunachst die Vierkantstange(133) vom 
unteren Ritzel(134) gelbst und aus der Fiihrungsbuchse ( 132 ) 
herausgezogen. Der Behalterzylinder ( 19) kann jetzt von der 
BefestigungsplatteU) abgeschraubt werden. Unter Drehung am 
Faltenbalg kann die Verbindung zwischen Sperrhulse( 123 ) und 
Winkelstuck(122) gelbst und das Pumpengehause ( 11) mit dem Ka- 
nulenansatzstutzen(47) nach oben aus der Achsenbuchse heraus- 
gezogen werden. Der Deckel(138) wird nach unten aus dem Be- 
halterzylinder herausgeschraubt. Ein neues Pumpengehause wird 
eingeschoben und durch Drehung an der mit dem Faltenbalg adha- 
siv fadenartig verbundenen Sperrhulse die Verriegelung mit 
den Winkelstiicken vorgenommen. Das obere Ritzel(135) wird zwi- 
schen die Scheiben(136,137) des Deckels und dann auf die Vier- 
kantgtange geschoben, nachdem der 8ehalterzylinder(19) auf 
die Befestigungsplatte wieder au fgeschraubt wurde. Die Vier- 



ventil . 



Zur Inbetriebnahme eines Injektors nach den 
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Vierkantstange wird in die Fuhrungsbuchse zuruckgesteckt , nach* 
dem zuvor der Behalterzy linder( 19) auf die Be f estigungsplatte 
(49) aufgeschraubt wurde. Es wird jetzt ein Un ter druckspeicher- 
topfchen der sterilen Verpackung entnommen und mittels Druckes 
gegen den Bodendeckel ( 165 ) in den Au f n ahme zy 1 inder ( 1 44 ) ein- 
geschoben, wobei Fuhrungsnu t en ( 166 ) die richtige Radiarein- 
stellung sichern, da ihnen Nocken(167) im Fuhrungszy linder 
entsprechen. Vor der Passage der Sper r 1 ame 1 1 en mussen die 
Auslbsestifte( 148) kurz betatigt werden. Nach Einrasten der 
Sperrlamellen wird der Bodendeckel entfernt, jedenfalls aber 
vor der Injektion. Mittels Drehung des Handhebe Is ( 1 61 ) wird 
das Schiebeventil zur Wiederbelu f tung der Saugglocke geschlos- 
sen und nach leichtem Niederdrucken des Handh£ els dieser ge- 
maQ der anzuwahlenden Dosis bei Zahlen der Raststufen des 
Stiftes(153) entlang der Sperrzahnprof illeis te weiter verscho- 
. ben. Die eingestellte Dosierung kann anhand der Stellung. einer 
Markierung auf der Dosisanzeigscheibe zur Skala auf dem Behal- 
terzylinder kontrolliert werden. Wird der Abstutzring( 15) auf 
die Haut aufgesetzt, so kann dieser wegen sonst auftretender 
Verklemmun^ zum Au fnahmezy linder hin nur bei streng senkrech- 
ter Schubrichtung angehoben werden. Die Anhebung des Saugglok- 
kenrandes an der Mansche t t e ( 147 ) bewirkt die Anhebung der Aus- 
losestif te( 148) und damit den Ruckzug der Sperrlamellen aus 
der Einkerbung des Ringkolbens(9) , der mit der Haut hochge- 
hoben wird. Die Anhebung des Saugglockenrandes setzt sich noch 
fort bis zur Betatigung der Wippe(152) und damit der Einlei- 
tung der Einspri tzung . Diese vollzieht sich in gleichgroQen 
FlussigkeitsstoQen entsprechend der Pumpbewegung der Man- 
sche tte ( 109 ) . Wird diese mit ihrem Rand gegen die Ringplat- 
te(113) gepreQt, so schlieQt sie durch Dichtuog gegen diesel- 
be wie auch gegerr die Innenwandung des Pumpengehauses eine 
Flussigkeitsmenge unter ihren Randern ab, von der eine gewis- 
se Menge -die sich nach der Bewegungss t recke des VentilstoQels 
bemiQt- in Richtung Kaniile ausgestoQen, da die Vent i lpla tte 
(115) sich von der unteren S t op f en f lache entfernt hat. Diesen 
Moment gibt die Figur 78 wieder. Die Rollen(llB) stehen dabei 
tief in der Einsenkung ihrer Keilprof illeiste 9 wahrend die 
Gegenrollen 
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Kabelanschlusse( 176) fiihren von der S t euere inhe i t ( 1 7 5 ) zum 
Hubmagneten, zu den Heizdrah ten , zum St ar tkontak t ( 197 ) und 
zur Sensor kaniile . Die Widers tandsheizdrahte ( 178 ) sind zwi- 
schen I s o 1 a to r r i ngen ( 1 79 ) ausgespannt . Der FaltenbalgC 20 ) 
der Arznei befindet sich innerhalb des Gehausezy linders( 19) , 
der mittels eines gedichteten Deckels(138) zugeschraubt ist. 
Zwischen Be f es tigungsplat te ( 4 ) und Schlauch befindet sich 
im DurchlaO fur jenen die Dichtung( 196 ) • Der Faltenbalg( 20 ) 
enthalt in seiner zentralen schusse 1 f ormigen Einsenkung ein 
eingerollten Festkorperpaket ( 182) zur Dr uckgaserzeugung . 
Schrag durch die Kammern sich erstreckende Zug f edern ( 183 ) 
sind an durch Bohrungen der Saugglockenschrage gefuhrte Hal- 
testiften von Ventilklappen( 184) befestigt. Exzentrisch aus- 
serhalb der Dichtungsringe der Ventilklappen werden diese je- 
weils von einem senkrechten StdGel(185) erreicht, welche vor 
dem Schaltring( 186) gedichtet sind. Ihnen begegnen Auslose- 
zungen(187), welche vom Schal tzylinder( 188 ) aus nach unten 
reichen und die einen StoBel nur je eils nach jeder dritten 
Absenkung des Schaltzy linders durch den Schaltring hindurch 
betatigen konnen. Hierzu ist Vorausset zung daO die drei Aus- 
losestifte(148) innerhalb der Saugglocke gleichzeitig angek 
hoben sind .( Fig . 84) Zur Inbe t r iebnahme des Injektors 

werden die Klammern ( 190 ) aufgebogen und der Behalterzy Under 
samt Pumpenaggregat bis hin zum Kanulenansat zs tu t zen samt ei- 
nem Isolier!mantel gegen Hi t zeeinwirkung aus dem Schal tzylinder 
herausgezogen. Die Feststel lschraube ( 194) wird gelockert, nach- 
dem der Behalterzylinder von der Be f es t igungsplatte abge- 
schraubt wurde und die Kanule an ihren Schlau f en ( 1 9 1 ) aus der 
Saugglocke herausgezogen wurde. Nach Ldsung vom Fes tstellbol- 
zen(195) werden Faltenbalg , Be f est igungsplatte Schlauch und 
Pumpengehause(lll) und I soliermantel in Gesamtheit ausge- 
tauscht, wobei die Klemmbacken( 171 ) urn den Teller(112) zu 
schlieOen sind, bevor das Pumpenaggregat wieder in den Schalt- 
zylinder eingeschoben und die Verriegelungen vorgenommen wer- 
den. Uber die Stecker des Ne tzanschlusses wird der Heizkes- 
sel fur vorbestimmte Zeit beheizt, wobei erhitzte Luft uber 
die durch Uberdruck gegen die Zugfedern abgehobenep Ventilklap- 
pen in den Saugg lockenraum entweicht. 
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durch ihre Keilpro'f illeisten nach, unten gedruckt werden. 
Die Ventilplatte(115) wird durch Senkung des StdQels 
(110) vom STopfen entfernt und die Manschette( 1 11 ) na- 
hert hert sich mit ihren Randern dem der Ringplat te ( 113) 
Bei weiterer Manschettensenkung wird eine bestimmte Qan- 
titat an Flussigkeit zur Kanule hin ausgestoQen. Bevor 
die Manschette aber von der Ringplatte in Gegenbewegung 
wieder abhebt, hat die Ventilplatte die S top f eno f f nung 
wieder verschlossen ( bei entsprechender Ro lien f uhr ung ) . 
Die Figur 81 zeigt in einem Langsschnitt einen Injektor 
mit elektromagnetischer schlauchintegrierter Dosierpum- 
pe ahnlich wie diejenige auf Fig. 78, wobei eine Rolle 
dicht geschichteter und mit Chemikalien beschichteter 
Folie eine allmahliche Gas f reisetzung im Behalter unter 
Kontrolle eines Uberdruckventils und diamit einen gleich- 
mafligen Arznei vorschub gewahrleistet ! der Unterdruck 
wird durch drei gesondert zu erbffnende vor der Injek- 
tion elektrisch beheizte Kammern erzeugt. 
Figur 83 gibt einen Querschnitt in Hone A - B der 
Fig. 82, welcher die Verteilung der Heizkessel ( 172 ) und 
ihre Querwande(174) sowie die Verteilung der Heizdrah- 
te(178) zeigt. Auf Fig. 82 sind auQerdem die Schlaufen 
(191) am Kanulenansatzstutzen innerhalb der Saugglocke 
mit dem gummi-elaatischen Rand und der I nnen lippe ( 180 ) 
zu erkennen, dariiber groQer(168) und kleiner Ventilkol- 
ben(169) der Dosierpumpe mit StoGel(llO) und durchbro- 
chener Teller(112) innerhalb des Schlauches. Urn den 
Teller(112) liegen die federnden Kl emmbacken ( 1 71 ) , we l- 
che vom ruckgefederten Hubmagnet ( 1 70 ) bewegt werden. 
Zwischen Heizkessel und Hubmagnet liegt der Isolierman- 
tel(177), welcher streckenweise auch den Schlauch(44) 
umschlieQt. Uber den Fes ts te 1 lbol zen ( 1 95 ) und die Fest- 
stellschraube(194) ist der Ar zne ibehal ter ( 19 ) befe- 
stigt. In dessen Deckel(138) findet sich das Oberdruck- 
ventil(lBl) und im Innern der Faltenbalg ( 20 ) mit der 
Arznei und die Rolle(182) zur Gaser zeugung . Als Dreh- 
sicherung dienen die Klammern(190) , wahrend der Schalt- 
zylinder(188) mit Kugel lagerung zuo, Behalter hin gemaQ 
der Rillenfuhrung(193) mit seinem Stiff drehbar ist. 
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Figur 84 verdeutlicht in schema tischer Aufrollung die.Drehung 
des Schaltzylinders uber eine in Kulissenr illen( 189) gefqhrte 
Nocke(links I), 

Die schematische ASufrollung im Bereich des Schaltringes ( 186 ) 
zeigt, daQ ledigliche bei Anhebung aller drei Kegel durch die 
gefederten Auslosesti f te ( 148 ) unter Wirkung der Druckfeder 
eine L inks versch iebung des Schaltringes zus tandekommen kann. 
Nach dieser Drehung kdnnen die drei Au losezungen ( 1 8 5 ) unter 
Senkung des Schaltzylinders in die Langldcher mit Keilschra- 
gen eindringen, wobei sie eine Ruckdrehung des Schaltringes 
gegen seine Feder bewirken. Dadurch daQ die drei Ausldszungen 
und die neun Langlocher gleichen Abstand haben, aber die Ven- 
tilstoQel unregelmaBig verteilt unter den Langlochern ange-* 
ordnet sind-, kann trotz kurzem Drehmoment erreicht werden, 
daQ jeweils eine Ventilklappe nach der anderen eroffnet wird. 
Die Klammern(190) , welche in die Bef est igungsplatte eingelas- 
sen sind, geben das notaendige Bewegungspiel zwischen Arznei- 
behalter und dem ubrigen Injektor frei. In der letzten Phase 
der Abwartsbeweung des Schaltzylinders wird der Startkontakt 
(197) fur die Dosierautoma t ik betatigt. Nach AbschluQ der Do- 
sierung mittels der vorprogammier ten Pumpens tdQe erfolgt die 
Wiederbeluftung der Saugglocke durch Eroffnung des Magnetven- 
tiles(368) durch Impuls von der Steuereinhei t her. Fur die 
nachsten zwei Benutzungen ist keine erneute Aufheizung erfor- 
derllich. Die Straffung des Seiles(139) lost den elektroni- 
schen Arlarmgeber unter dem Deckel aus, wenn der Arzneivor- 
rat beinahe erschdpft ist. 

Die Figur 85 zeigt im Langsschnitt ein Un terdruckspeicher- 
tdpfchen nach dem Zweikammersys tern , wie es in dem Injektor 
nach Fig. 78 verwendet werden kann. Es ist eine der drei Fuh- 
rungsnuten(166) eingezeichne t , welche schon vor Passage an 
den Sperrlamellen vorbei zu einer Drehung des Tdpfchchens 
in eine bestimmte Winkelstellung zwingen. Die Nocken(167) 
sichern diese Winkelstellung im Endsitz des Tdpfchens. 
Die Figur 86 zeigt im Querschnitt durch den Saugglocken- 
bereich eines Injektors, daQ der Saugglockenrand auch 
kleeblattartig gebuchtet sein kann, urn die drei Auslose- 
stifte(148) dem In jektorzentrum zu nahern, ohne sie nach 
oben abdichten zu mussen. 
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Die Figur 88 zeigt im Langsschnitt ein Unterdruckspeichertop f- 
chen nach dem- Einkammerpr inzip und einen vom Injektor ausgehen- 
den Sperrstift(204), dessen Funktion einer Sperrlamelle ent- 
spricht. Die Grenzmembran( 10 ) wird vom Bodenring des Stiitzzylin- 
ders(205) abgestutzt, welcher in seiner oberen Wandung einen 
Kalibersprung nach innen aufweist, urn Raum fur die Passage der 
dunnwandigen Wandaussackung ( 206 ) zu lassen. Mittels der ring- 
fbrmigen SchweiGkante ( 207 ) sind innerer Rand des Bodenringes 
des Stutzzylinders(205), Gr enzmembran ( 10 ) und das Zentrum 
des Bodendeckels(165) miteinander verklebt. Der Rand des Bo- 
dendeckels stutzt sich gegen den unteren Rand des Unterdruck- 
speichert6pfchens(5) ab und weist wenigstens eine ringformige 
Sollbruchlinie auf, welche durch Zug an einer Lasche abgelost • 
werden kann, wenn im Injektor die Abstiitzung des Stutzzy linders 
auf dessen Rand von den Sperrstif ten( 204 )- des Injektors bis 
zur Auslosung zur Hautansaugung ubernommen wurde. Zum Weg- 
werftopfchen gehbrt als dargestellte Erweiterung der Erfindung 
der Trichter fur die Verbindung mit dem vom Kanulenansatz- 
stutzen ausgehende elastische Schlauchchen ( 209 ) , welches in 
ein Ballchen endet und auf welches sich Unterdruck durch den 
Kanulenschaft hindurch ubertragt. Die Klemme(210) wird zur 
Kontrolle auf Unterdruck angehoben, wobei das Ballchen eingezoger 
wird. Nach der Hautansaugung kann die Klemme nochmals gehoben 
werden, urn zu'prufen, ob sich das Ballchen mit Blut fullt. 
Uahrend der Injektion verhindert die Klemme den AbfluO von 
Arznei in das Ballchen. Figur 88 zeigt grob-schematisch einen 
HerstellungsprozeQ eines Unterdruckspeicher.tbpf chens wie in 
Fig. 19. Im Stadium A erfolgt der SpritzguQ von Topfchen und 
Ringkolben hebeneinander mit senkrechtem Auseinander Ziehen 
der Formhalften(215,216). Im Stadium B werden beispielsweise 
mittels dreier sektoriell uberlappender Transportkaruselle 
(211,212,213) die mittels Messerschn.ittes hergestellte Grenz- 
membrandO) dem Ringkolben genahert und mittels Ultraschall- 
kopf(214) mit dem Ringkolben verschweiGt. 

Das Transportkarusell(212) bringt die vereinigten Telle unter 
eine Druckpresse zur Anbringung des BodendeckelsC 165 ) und dann 
unter die Offnung des Unterdruckspeichertopf chens . Die verei- 
nigten Telle werden in die Evakuierungskammer ( 217 ) 
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bei Erzeugung von Unterdruckes durch Kompressor mittels des 
Ultraschallkopfes(218) im Bereich der Beruhrung von Grenzmembran 
und Randring(219) verschweiGt. 

Die Figur 89 zeigt ein Unterdruckspeichertopfchens der in Fig. 66 
dargestellten Art innerhalb der Schiebehulse( 23) im Zustand 
der Hautansaugung . 

Die Figur 90 zeigt im MaGstab 2 : 1 in schematischer Aufrol- 
lung die Profilleisten( 225) an den beiden R adern ( 1 17 , 1 25 ) in 
Fig. 78, wobei sie zur Verdeutlichung ihres gegensei tigen 
funktionellen Zusammenwir kens einander genahert sind. 
Die Figur 91 zeigt stark schematisiert die Befestigung eines 
elektrischen Summers, der Warnvor richtung uber die drohende 
Vorratserschopfung, iiber den Trager(221) mit einem Ring urn 
den Austritt der beiden ScMauchschenkel aus einer Dosierpumpe 
nach Fig. 66. Mit den Schwingungen des Summers werden auch die 
Schlauche und die Tragerscheiben ( 40 ) fur die Rollen der Do- 
sierpumpe in Schwingung versetzt, so daG die Ruttelvorrich- 
tung entfallt. 

Die Figur 92 zeigt im Langsschnitt eine Variation der Dosier- 
vorrichtung von Fig. 78 im Detail. Der vom Fa 1 1 enba lg ( 2 0 ) herab- 
fiihrende Schlauch(44) erweitert sich unterhalb den, von ihm 
umschlossenen vom Rand her sektorartig un ter brochenen Teller(112) 
urn den StoOel(lll). Eine nochmalige starkere Ausbuchtung des 
Schlauches ersetzt das Pumpengehause und W ird von der Achsen- 
buchse(116) umgeben. Nach Passage der Bohrung im Stopfen(114) 
wird das Ende des StdGels von einemn VentilkegeK 115) gebildet, 
wahrend als Dosierkammer eine Art Faltenbalg.( 109)dient . Der 
Schlauch umfaflt am erweiterten Ende die Tragerplatte des Ka- 
nulenansatzkonus(47), welcher zum Einschubteir gerechnet werden 
kann. 

Die Figur 93 zeigt das Bloc.kschaltbild der Steuerung des In- 
jectors, wie er in den Fig. 82 und 83 dargestellt ist', beste- 
hend aus Central Processing Unit(CPU), Memory Unit und 
Imput/Output-Port. 
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Die Figur 94 beschreibt den Programmablaufplan fur eine Steuer- 
einheit nach Fig. 93. 

Die Funktion der vier Tasten ist folgende: 

Taste 1 schaltet beim ersten Druck den Inhalt des Vorrats- 
zahlers auf die Anzeige. 

Beim zweiten Druck erscheint die Sicherheitsreserve 
in der Anzeige. Nur jetzt haben die Tasten 2 und 3 
eine Funktion. 
Taste 2 erhoht die Sicherheitsreserve . 

Taste 3 verringert die Sicherheitsreserve des Vorratsbehal 
ters . 

Taste 1 schaltet beim dritten Druck die Anzeige ab . 

Taste 4 wird beim Wechsel des Insulinsvorratsbehalter ge- 

schlossen. --— 
In Wartestellung fragt der Prozessor die vier Tasten und den 
Schalter(Startkontakt 197) ab. Bei Betatigung der Tasten be- 
dient der. Prozessor die Anzeige und verandert gegebenenfalls 
die GroQe der Sicherheitsreserve wie oben beschrieben. 
Der Schalter(197) lost die Einspritzung aus. Dann wird der . 
Hubzahler mit dem Wert der Dosier vorgabe (es bestehen bei- 
spielsweise Speichermodule fur 2 bis 20 Kolbenhube zu je 
uier Einheiten Insulin) geladen und bestimmt die Haufigkeit 
der Dosierimpulse und damit die verabreichte Ar zneif lussig- 
keitsmenge. Nach beendeter Injektion wird ein Impuls auf den 
Magneten fur das MagnetventiK 368 ) zur Wiederbelufung der 
Saugglocke gegeben, damit das Gerat wieder von der Haut ge- 
lost werden kann. Der Vorratszahler wird aktualisiert und mit 
der Sicherheitsreserve und der Dosiervorgabe verglichen. Ist 
die Sicherheitsreserve unterschr itteh , wird die Warnvor- 
richtung betatigt, das Gerat bleibt aber funktions f ahig . 
Ist die Dosiervorgabe unter schritten (d.h. Der Arzneivorrat 
unter die abzugebende Einzeldosis herabgesunken) , so wird 
die Warnvorrichtung ausgelost und die Geratef unktion bleibt 
gesperrt bis ein neuer Ar zneivorratsbehalter eingesetzt wird 
und dabei .Taste 4 geschlossen ist. 
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Figur 95 zeigt im Langsschnitt eine AbschlieQvorr ich- 
tung des ASrznei vorra tes bis zur Vorratserschop f ung . 
Innerhalb des nach oben offenen Gehausezy linders( 1 ) 
befindet sich der als A' ;znei vorratsbehalter( 131 ) ein 
Faltenbalg, dessen Arzneischlauch(44) sich innerhalb 
des Arzneileitungsrohres( 316) mit dem Au f 1 age r ing ( 601 ) 
befindet. Dieser liegt der Be f es t igungsplat te( 4 ) auf, 
innerhalb derer die queren Sperrsti f te( 330 ) auQen den 
gefederten 5perrbolzen( 329 ) mit ihren Kuppen anliegen, 
wahrend die inneren Kuppen in einer Ringnut des Arznei- 
leitungsrohres eingerastet sind. Der Schlauch(44) setzt 
sich nach unten in den Pumpens t i f t ( 3 37 ) mit dem Kanulen- 
ansat zstutzen fort; im Bereich der Schlauchringe ( 415 , 
Fig. 45-47) ist er von der Achsenbuchse ( 1 16 ) des Cerates 
tes umyeben. Oben isL dor Taltcnbalg mittcls federn- 
der Rasterlamellen innerhalb des Einschubzy linders ( 200 ) 
befestigt und durch seitliche Zy linderschlitze losbar. 
Wird der Faltenbalg nach Befesting im Schiebezylin- 
der mit diesem zusammen in den Gehausezy linder einge- 
schoben, so tritt der nicht ummantelte Teil des 
Schlauches urn den Pumpenstift mit den Schlauchr ingen 
in Kontakt. Die Sperrs t i f te ( 3 30 ) rasten ein(wie abge- 
bildet). Nach annaherndem Verbrauch der Arznei senkt 
sich der untere Rand des Schiebzuy linders auf die Sperr- 
bolzen und senkt diese. Die Sperrs t i fte kdnnen nun 
aus der Ringnut des Arzneilei tungsrohres bei Zug am 
Seil(139) fur die elekt r onische Warnvorrichtung( 387 ) 
zuruckweichen und der Faltenbalg samt Schlauch kann 
wieder herausgezogen werden. 

Figur 96 zeigt eine Variante der Dosierhydraulik . In- 
nerhalb eines Stufenspri tzenzylinders( 272 ) ist oberhalb 
der Arznei der Trennkolben ( 275 ) gelagert, daruber lagert 
Hil fs f liissigkei t , welche oben von einem Deckkolben( 801 ) 
als Wegwerfteil. Diesem ist als Geratebestandteil der 
Stutzkolben(802 ) aufgesetzt, welcher die Zy linderbohrung 
mit dem groQem(168) und kleinem(169) Uentilkqlben ent- 
halt, welche sich in den Raum mit Hil fliissigkeit uber 
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eine Bohrung entleert. Zwischen dem Faltenbalg mit Hilfs- 
flussigkeit, der unter Senkung des Stutzkolbens nach 
Leckv f erlusten aufgefullt wird, und dem VentilstoQel be- 
findet sich eine Dichtung. Die Ventilkolben werden mittels 
des Ventils tossels uber den Schwenkhebe 1 ( 803 ) vom Hub- 
magnet(413) betatigt. Das Ende des Ven t i 1 s toOe 1 s greift 
in zwei Armen phasenve rschoben in Schragnuten( 804 ) einer 
Scheibe ein. Letztere ist auf der Gewindestange( 905 ) be- 
festigt, welche in der Gewindebuchse ( 805 ) gelagert ist. 
Zur Dosierung wird bei Senkung des VentilstoGels und 
des Ventilkolbens( 168, 169) eine Dosiseinheit an Hilfs- 
flussigkeit aus dem Faltenbalg in den Flussigkeits- 
raum zwischen Trennkolben und Stutzkolben gepumpt. Da 
der Stutzkolben durch die Gewindespinde 1 nach unten ge- 
halten wird, wird der Trennkolben und damit die Arznei 
durch. die Kanule verdrangt. Bei Anhebung des Ventil- 
stoQels(dessen Gabelung auf verschiedene Schragen der 
Scheibe in verschiedenen Phasen trifft) wird die Schei- 
be gedreht und und die Gewindespinde 1 urn den Betrag 
gesenkt, welcher der Verdrangung einer Dosiseinheit 
entspricht. Dabei lauft die en tsprechende Menge Hilfs- 
flussigkeit in den Faltenbalg zuruck. 
Figur 97For tsetzung Seite 120. 
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Figur 97 bringt oben eine Draufsicht, unten und in der 

Mitte einen Langsschnitt in der Schnittlinie A - B der 
Draufsicht und unten ebenfalls in einem Langsschnitt in 
der Schnittlinie C - D der Draufsicht eine Dosierv/orr ich- 
tung, welche durch den elektrischen Magne ten ( 546 ) druck- 
beaufschlagt ist. Dieser Magnet sitzt iiber den kurzen 
Hebelarmen, welche jeweils zwei im Scharnier ( 547 ) zusammen- 
klappbaren Platten(535) zugehoren. Hebelarme und Platten 
uberkreuzen sich nicht, auch nicht am unten abgebildeten 
Ende, wo der Schlauch(44) zur Kaniile hin he r ausge 1 e i t e t 
wird. Bei Klappentif fnung -wie dargestellt- ist der Arz- 
neiabfluQ durch Schl auchabk lemmung zwischen den kurzen 
Hebelarmen un terbarochen . An der Stelle der Arznei- 
schlaucheinleitung uberkreuzen sich Platten und kurze 
Hebelarme scherenartig, weshalb der ZufluO dort unbehind 
dert ist. Zwischen den Platten liegt der Schlauch 
in einer Schleife. Werden die Platten einander unter Magnet 
wirkung genahert, so wird (bei Federung der kurzen Hebel- 
arme) zunachst der Schlauch an der ZufluQstelle 
abgequetscht und dann in. Bereich der Schlteife zwischen 
den Platten. Der ruckfuhrende Schlauchschenkel ist uber 
den Durchbruch(549) auf die AuGenflache der obersten 
Platte hinausgeleitet, urn eine Ab f luQhemmung zu v/ermeiden. 
Die Druckfeder( 549) dient der Rucks te 1 lung . 
Figur 98 zeigt den Schlauch(44) in Windungen auf einem 
Spiralring gelagert, welcher auGen auf einer elastischen 
Gummipyramide eingelassen ist. Die Gegenspirale befindet 
sich jeweils oberhalb der Schlauchwindungen im Eingriff 
und ist innerhalb eines kege 1 formigen Bechers angeord- 
net. Bei Senkung desselben unter Magne tw i rkung , werden 
entsprechend einer grdGeren Distanzierung der beiden 
Spiralringe unten als oben diese zuerst oben einander 
genahert bis zur Schlauchabklemmung oben. Der Schlauch 
wird peristaltisch nach unten(der Kanule zu ) entleert. 
Bei Anhebung des Kegelbechers durch die Druck feder ( 549 ) 
wird zunachst der Uberbecher ( 553 ) gehoben dessen unte- 
rer Rand , den Schlauch unten abklemmt. 
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Die Figur 98 bringt im schema t i s chen langschnitt eine 
wei- tere Dosiervorrichtung fur den I mpu 1 sbe t r i eb . Mit 
elektrischer Spannung betriebene piezoe lek t r ische Druckg 
ber(564) sind gegen einen feststehende Gehauseteil oben 
gelagert und liegen einem elastischen Mantel ring ( 556 ) 
auf. Dieser enthalt vor dem starren Ansa tss t uck ( 5 57 ) 
fur das Ableiterohr eine Sch 1 a u c ha u f t r e i bung ( 5 5 8 ) , aus 
welcher sich der Schlauch uber eine seitliche Abfla- 
chung des Mantelringes zu einem Absperrventi 1 fortsetzt. 
Letzteres wird bei der Decke 15 f f nung beim Injektor frei- 
gegeben, urn auch bei Sp annungs 1 o s i gk e i t im Bereich der 
Piezoelerrtente den ArzneiabfluQ zu stoppen. Die Oberfla- 
che der linsenartig ab gep 1 a 1 1 e t en Sch 1 auch au f t r e i bung 
ist fest mit einer Ha f tplatte ( 567 ) v/erbunden, welche in- 
rerseits mittels der Rastschieber ( 568 ) an der Knterfla- 
che des. Druckgebers( 564) befestigt sind.Von der Licht- 
quelle(560) links fuhren optisch leitende Fasern durch 
den Man&elring und richten sich auf die Wandung der teil 
durchsichtigen Sch 1 auchb 1 ase . Der Lichtquelle gegen- 
uber veriaufen im Mantelring wiederum licht lei tende 
Fasern(unterhalb der durch Druck deformierten Zone) zum 
optischen Sensor(561), welcher mit der S teue reinhei t 
(175) elektrisch verbunden ist ebenso wie die piezoelek- 
trischen Scha 1 1 er ( 56 2 , 56 3 ) . Von der St euereinhei t fuhren 
Befehlsleitungen( 555 ) zu den piezoelek tsichen Spannung- 
Druckwandlern . Unter Kontrolle des hohen just ierbaren 
Schalters( 562 ) erhalten Piezoelemente uber ihre Be- 
f ehlslei tungen unter Vermittlung der Steuereinheit Span- 
nungen,.die zu ihrer Ausdehnung und zur Sperrung des 
Ar zneizuf lusses im Zu f luQbereich der Schlauchau f t rei- 
bung fuhren. Die Dosierimpulse werden nun in die Anre- 
gung und Ausdehnung grdQerer Teile des Druckgebers ( 564 ) 
umgesetzt, wodurch der Mantelring abgeplattet und im 
Lumen verengt und die Schlauchauf t reibung verkleinert 
wird und zwar solange, bis der Scha 1 ter ( 563 ) den einge- 
stellten Tiefstand des Druckgebers ruckmeldet- Nach Span 
nungsanderung zur Wiederausdehnung erfolgt Schlauchauf- 
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fullung. Durch plbtzlichen Ruckzug des Druckgebers tritt 
innerhalb der Schlauchau f treibung zunachst ein Vakuum 
auf(wegen der groGeren Tragheit der Flussigkeitsdyna- 
mik). Die Dichteabnahme und ihr Wiederverschwinden 
durch die Auffullung wird uber den optischen Sensor 
an die Steuereinheit zuruckgemeldet und der nachste 
Dosierimpuls auf den Druckgeber geleitjet, noch ehe Arz- 
nei ungehindert v/om Ar zneibehalter zut Kanule durchstrb- 
men kann. Durch die Geschwindigkei t der Zuschaltung ein- 
zelner Abschnitte des Druckgebers ( a Is Datenwort in der 
Steuereinheit) kann die Aus f 1 uGgesch* ind igkei t geregelt 
werden(bz W .Verteilung der D rucke i nwi rkung auf die Zeit- 
kurve). Dadurch kann auch uber feinere kapillare Zulei- 
tungen innerhalb der Kanule subkutan injiziert werden, 
uhne durch pluL. lichen Ubcrdruck Ccweb^erslcirunyen .u 
verursachen. In einem solchen Fall besonders engen Aus- 
fluGkanales(wie er ja zugunsten einer schmerzarmen In- 
jektion angestrebt wird), wird die Arneiabgabe( in verlang. 
samten Takten) schon vor AbschluG der Messung der Stoff- 
wechselparameter eingeleitet. Es ist dann bereits eine 
gewissen Basisrate appliziert, ehe die weitere Abgabe 
eventuell gemaG einer errechneten Korrektur unterbrochen 
wird, 

Oie Figur 100 zeigt gr obschema t i sch die Verbindung eines 
im Querschnitt gezeigten Drosselv/entiles ( 565) mit einer 
Steuereinheit, welche zugleich als induktives Durch- 
fluGmeGgera't ausgebildet ist und gemaG der uber die 
MeGelektroden( 566) riickmeldeten Du rch f luGmenge die Ventil 
steuerung bewerkstelligt . Seiche MeGv/orrichtungen sind 
in der Pa tentl iteratur vielfaltig beschrieben. So durch 
G.Geisler,A.Seebode in DE 33 14 954, K.W.a Iter, F.Hofmann, 
W.Stelz, Ronald, Venlo in DE 24 10 407 oder von E.Prinz, 
G.Leiser in DE 27 44 845. 
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Figur 101 zeigt im Langsschnitt eine Umsch a 1 1 v o r r ich - 
tung von einer Dosier vorr ich tung auf eine andere bei 
Einsatz nur eines einzigen Motors. Der Elek tromo tor 
( 855 ) weist in seiner An t r i ebswe 1 1 e ( 60 3 ) eine zentra- 
le Bohrung zur. Aufnahme der Schal ts t ange ( 604 ) auf. Die 
Kkraftubertragungsbuchse(605) wirk t nur rechtsdrehend 
auf die Befdrderung des Sper rzahnrades ( 607 ) uber seine 
Sper rkl inke ( 606 ) . Mit dem urn die Lagerbuchse( 887 ) frei 
drehbare Sc ha 1 t r i t z e 1 ( 800 ) ist das Sperrzahnrad fest ver- 
bunden. Vom Schaltritzel wird das Ge t r iebe rad ( 859 ) an 
der Gewindestange einer Stufenspritze(beispielsweise) 
angetrieben, da es mit ihm in Eingriff steht. Auf der 
Schaltstange ist das Sp e r r z a hn r a d ( 608 ) fest montiert, 
welches uber die Sperrklinke der kleinen Kraft ubertra- 
gungsbuchse ( 609 ) bei Linksdrehung angetrieben wird. 
Die Bewegung des Sperrzahnrades(6U8) uber tragi sich 
auf die T r omme 1 (71) mit der Kulissen f uhrung( 72 ) in wel- 
cher der F i x ie r b o 1 z en ( 7 3 ) eine Hebung und Senkung 
bei Drehung bewirkt. Diese Achsenverschiebung ubertragt 
sich auf das Schaltritzel und bedingt dessen Stellung 
zu den Get r iebezahnradern . Zur Umschaltung auf das je- 
weils andere Dosierprogramm braucht der Motor also nur 

eine halbe Linksdrehung durch S t romumpo lung zu verrich- 
tenJDies bedeutet eine erhebliche Raum- und Gewichts- 
e rsparnis . 

In Figur 102 wird oben in einer Seitenansicht und unten 
in einer Draufsicht eine Vorrichtung zum Dosiswechsel 
bei Verwendung von Magneten oder Piezodruckgebern als 
Dosierant rieb . Zwischen dem kurzen Ende des Schwenkhe- 
bels und dem Dr uckgeber ( 564 ) besteht eine elastische 
Verbindung(612 ) . Die schwenkbar angeordnete Kappe(613) 
steht uber dem gefederten StoGel(614), wobei die Feder 
nach jedem Pumpentakt gegen die Schlaucherwei terung in- 
nerhalb einer Dosierkammer den StoGel hebt. Dabei bleibt 
er mit der Kappe in Kontakt. Wird aber ein schneller 
Zugimpuls vom Druckgeber aus wirksam, so verlaQt die 
Kappe den StdQel und eine mittels Druckhebels( 616 ) ge- 
spannte Feder befdrdert die Kappe unter Schwenkung uber 



WO 86/01728 



PCT/DE85/00313 



den StdOel der anderen Dosiervorrichtung . 

Figur 103 zeigt im langsschnitt eine Variation des Mecha- 
nismus fur die vertikale Bewegung des Kanulenmaga- 
zins vor und nach der Einspritzung in den beiden Funk- 
t ionszus tanden A und B. Das Kanu lenmagaz in ( 3 16 ) ist 
hierzu zusammen mit dem zentralen Halterohr ohne Dich- 
tung in einer Buchse des Saugglockendecke Is leicht ver- 
schieblich. Das Ende des zentralen Halterohres verbrei- 
tert sich zu einer R i ngp 1 a 1 1 e ( 5 3 6 ) , welche uber eine ela- 
stische Membran( 537 ) zum Saugglockendach gedichtet ist. 
Das Stadium A zeigt wie die Haut in die Saugglocke un- 
ter SogeinfluQ hochgezogen wie wurde und gleichzeitig 
die Ringplat te( 536 ) abgesenkt ist, so daQ sich Haut und 
Kanule begegnen. Im Stadium B haben sich Haut und Kaniile 
nach Wiederbeluf tung der Saugglocke dank der Elastizitat 
von Haut und Membran wieder von einander entfernt ; 
Figur 104 zeigt im Langsschnitt eine Variation eines In- 
jektors, bei welchem anstelle einer Saugglocke ein 
Mantel(538) zum Schutze der Kanule Vorliegt. Der Man- 
tel ist als Elipse ausgebildet, in deren einem Mittel- 
punkt das zentrale Ha 1 1 e roh r ( 3 Ik ) vertikal ve r sch i eb 1 i ch 
angeordnet ist, wahrend im anderen Mittelpunkt 
ein Zentralstift (433 ) eine R i ngp 1 a 1 1 e ( 5 3 6 ) tragt, 
welche eine Bohrung fur den Durchtritt des zentralen 
Halterohres aufweist und deren Unterflache mit einer 
beidseits klebenden Folie(539) versehen wurde, Oben im 
Stadium A wurde der Z en t ra 1 s t i f t ( ahn 1 i ch wie bei dem 
Beispiel in Fig. 13) mit der Ringplatte und Haut angeho- 
ben, wahrend das Zentrale Halterohr mit der Kanule ab- 
gesenkt wurde. Im Stadium B unten wurde umgekehrt das 
ezntrale Halterohr angehoben und der Z en t ra 1 a L i ft ge- 
senkt, so daG sich Haut und Kanule getrennt haben. Ei- 
ne Unterdruckanwendung wird so vermieden. Zwischen 
A und B ist in einer Draufsicht die K 1 ebe fo 1 i e ( 5 39 ) 
mit der Bohrung fur den Ka nu 1 endu r ch t r i 1 1 zu erken- 
nen, welche zwischen den beiden Schu t z f o 1 ien ( 540 ) lie- 
gend zweckmaQigerweise in konkarden formiger Anordnung 
v/om klebenden Elektrodenring(617 ) umgeben wird. 



WO 86/01728 PCT/DE85/00313 

- 125 - 



Die Figur 105 zeigt im langsschnitt die in eine Saug- 
glocke mittels Unterdruckes erhobene Haut, wobei durch 
die Hautkuppe polarisiertes Licht auf einen gegenuber- 
liegenden Detektor geworfen wird. Die so ermittelten 
MeGwerte konnten zur Dosiskorrektur herangezogen werdcn. * 
Es muG erst noch bestatigt werden, inwieweit sich die 
im Gewebe langsamer verandernden Zuckerwerte zur Beurtci- 
lng der aktuellen S tof fwechse llage eignen. 
Die Figur 106 zeigt links in Seitenansicht und rechts 
in Draufsicht den Grundversuch , welcher zur Anderung 
der elektrischen Leit f ahigkeit an Grenzmembranen in 
Auftrag gegeben wurde. Auf die elektroly tisch definier- 
te Silberchlorid-Silberplatte wurde in seitlicher- Abdi cM 
ein Filterpapier aufgespannt und Sepharose-Concanavalin 
A dazwischen eingefullt. Die andere Seite der Membran 
wurde mit Kochsalzlosung verschiedener Konzentrat ion' 
bespult und gegen die Kalomelelektrode(611) gemessen. 
Es wurden 600 V Wechselstrom angewandt und signifikante 
MeQergenisunterschiede bestatigt. 
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Patentanspruche : 

1* Vorrichtung zur Einspritzung von Flussigkei ten 
unter die Haut, 
dadurch gekennzeichne t , 

daS zumindest in Nahe der Kanule ein Sensor angeordnet 
ist, welcher gestattet, ohne zusatzliche Verletzung 
Stoffwechselveranderungen im Korper zur Kenn tnisnahme 
vorzubereiten. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1 
dadurch gekennzeichnet , 

dafl die Kanule selbst als Sensor ausgebildet ist, um 
Stoffwechselveranderungen im Korper zur Kenn tnisnahme 
vorzubereiten . 



* 
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3. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichne t , daO der Kanulenschaf t hinter 
dem Anschliff und den RingschluO desselben erhal- 
tend rinnenformig eroffnet ist, wobei die fehlende 
Wandung durch eine Kunststof feinlage ersetzt ist, 
welche Sensoreigenschaften besitzt. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichne t , daQ zwischen Kanulenschaf t 
und Kunststof feinlage besondere Isolierzonen hin- 
sichtlich der Leit f ahigkeit vorgesehen sind. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet , daQ in dichter Verbindung 
mit mit dem ar zne i zu f uhrenden Kanal innerhalb 
des rinnenformig eroffneten Schaftes ein Schlauch- 
chen mit Sensoreigenschaften an wenigstens einem 
Teil seiner Oberflache eingebracht ist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, daO in die Bohrung einer 
Kanule- wenigstens ein dunnes Rohrchen eingebracht 
ist, welches Sensoreigenschaften aufweist. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, daQ innerhalb des Kanul<*n- 
schaftes eine Aushohlung wenigstens des spitzenwar- 
tigen Teiles besteht, in welche ein Sensorbelag 
eingebracht ist . 
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8. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, da3 an eine m ' Verbindungstuck 
zur Kanule sowohl einen Innenkontakt .it einen, Leiter 
innerhalb des Konus der au fgesteckten Kanule als auch 
ein AuOenkontakt besteht, wobei letzterer als Schleif- 
kontakt auf den KanUlenansatz federzungenartig hinuber- 
reicht . 



10 9 ' Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, daQ eine Kanule an dem Ende 
niches den, Kanu lenscha ft entgegengesetzt ist eine dff- 
nung fur die Aufnah me des Schaftes einer anderen gleich- 
artxgen Kanule aufweist, wo bei die Arzneizufuhr seitlich 

15 erfolgt. 



10. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daQ Kanulen unter Aufnah.e je 
20 eines Kanulenscha f tes einer benachbarten Kanule in den 

schafttragenden Korper bei seitlicher Arzneizufuhr uber- 
einander in einem rohrenf ormigen Behalter gestapelt sind 



25 11 • Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, daO die Kanule einen Kanulenkor- 
per auf W eist, welcher in eine obere und untere Kanuner 
geteilt xst, „obei die obere Kammer der Aufnahme des 
Schaftes einer gleichartigen Kanule dient 

30 

12. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daO der Kanulenkorper seitlich 
->> eine Ringnut aufweist. 
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13. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daO die obere Kanulenkammer 
durch ein Septum abgeschlossen wird mit einem zentralen 
Loch . 

14. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daG die Kanule zwischen oberer 
und unterer Kammer eine ringfbrmige Einkerbung aufweist, 
die als Gelenkv/erbindung dient. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daG die Kanulen innerhalb eines 
Schlauches gespeichert sind. 



16. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daG iiber einen Kanulenwechsel- 
mechanismus im Saugglockendeckel ein Kreislauf eintritt, 
bei welchem benutzte Kanulen den Raum unbenutzter Kanu- 
len im Behalter-Schlauch einnehmen. 



17. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daG mindestens ein Dichtungs- 
25 korper innerhalb des Behalter-Schlauches verschieblich 
angeordnet ist, urn unbenutzte von benutzten Kanulen zu 
trennen. 



30 



18. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daG zwischen zwei Dichtungskor- 
pern im BehSlterschlauch sich ein elastisch-komprimier- 
barer Korper mit Federwirkung bef indet , . welcher der 
Speicherung eines Bewegungsmomentes fiir die Kanulen 
35 dient. 



25. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daO die beiden Enden des Schlau- 
ches fOr die Kaniilenspeicherung mittels einer Banderole 
vereinigt sind. 



26. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daG die Kaniilen vor der Verbin- 
dung des sie speichernden Schlauches mit der Injektions 
vorrichtung durch wenigstens einem entfernbaren Hinder- 
nis quer zur Forderrichtung der Kanulen am Herausfallen 
aus dem Schlauch gehindert werden. 



27. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daG am Ende des zentralen Halte- 
rohres fUr die Kanulen eine Blattfeder vorgesehen ist, . 
welche den Kaniilehdurchtritt verlegt, aber diesen uber 
eine bohrung freigibt, wenn ein Schaltmechanismus auf 
sie einwirkt. 



28. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daG die Blattfeder am Ende des 
zentralen Halterohres durch einen Schaltstift in Verbin- 
dung mit dem Haltearm fur den Magazinschlauch betatigt 



wird. 



29. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daG fur die Aufnahme gebrauchter 
Kanulen ein Au fnahmerohrchen vorhanden ist, auf der eine. 
gefederte Hiilse verschieblich ist mit Federumbiegungen 
fur den Kanulentranspor t in einer Richtung. 
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19. Vorrichtung nach Anspruch 1 
dadurch oeKennr.ichnet, aa0 hint „ titM 
t.» Kanule „ KanG len.agaUn ein 0i ch t unoakorp.r v>r 
d.n 1st, wob.i abor auch der Kanu LnWrper ..Ib.t als 

o..ht«„,. k „ p . r wirken kann _ und da0 durch ^ 

K.n„W„.. g . lln . 0tuckgas eingUUet ^ ; 

vorwarts zu schieben. 
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20. Vorrichtung nach Anspruch 1 
dadurch gekennzeichnet, daG zwischen den Kanulenkorpern 
exne fadenartige Verbindung besteht, welche uber Zugwir- 
deren Transport zu ermoglichen. 



21. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet , daQ zwischen 

■ untp f ,„ v zwischen je einer oberen und 

unteren Kam.er Je verschiedener Kanulen eine luftdichte 

losbare Verbindung besteht. 6 

22. Vorrichtung nach Anspruch 1 
dadurch oeXenn^ichnet, da0 ^ 
» Q.«.eh„itt von der Kreisfo™ ab.eichen. 

23. Vorrichtung nach Anspruch 1 
dadurch gekennzeichnet, daG die Arzneieintrittsorrnung 
in dxe Kanule sach auf einer Abplattung des Kanulen- 
korpers befindet. n 



24. Vorrichtung nach Anspruch 1 

dadurch gekennzeichnet, daG der K„„fsi ' u - 

<-, U ao oer Kanulenkoroer einen i » ,• 
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30. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daQ an einem sich in den Kaniilen- 
schaft fortsetzenden Ansatzkonus ( 224 ) eine Schlaufe( 192 ) 
befestigt ist, welche es erlaubt die Kaniile nach Gebrauch 
innerhalb einer Saugglocke aus dieser zu entfernen. 
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31. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daG fur die Befestigung an einer 
Kaniile eine zum Kaniilenscha f t hin leitend aufsteckbare 
Klammer vorhanden ist, iiber welche eine Leitungsverbin- 
dung zu einer MeOvorrichtung besteht. 



32. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daQ die MeOvorrichtung an einem 
elastischen Armband getragen wird, wobei mittels dessel- 
ben ein Kontaktkissen mit elektrisch-leitenden Eigenschaf- 
ten zur Haut hin festgehalten wird. 

33. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, daQ die Kaniile mit dem arznei- 
fuhrenden Schlauch einer Infusionspumpe verbunden ist, 
welcher eine MeQvorrichtung beigegeben ist ? 

34. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, daQ das Kabel'zur MeQvorrichtung 
streckenweise innerhalb des ableitenden Schlauches 'ver- 
lauft, welcher auch als Isolierung dienen kann. 



35. Vorrichtung nach Anspruch 1 
dadurch gekennzeichnet, daQ eine elektronische Speicher- 
exnheit vorhanden ist, welche MeQdaten iiber einen Leser 
apater auQerhalb des Cerates darstellbar sind ' 
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36. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daG innerhalb ' einer Injektions- 
vorrichtung eine Platte mit hautadhasiver Beschaf fenheit 
vorhanden ist, welche einen Raum freilaGt, urn eine Kanule 
vorbei zu lassen, wenn diese Platte durch einen Mecha- 
nismus nach oben bewegt wird und dabei die Haut anhebt. 

37. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daO diese Platte innerhalb eines 
Mantels liegt, richer die Fernhaltung der umgebenden 
Haut sichert. 



15 38 - Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, dafl ein Mechanismus vorhanden 
ist, die Halterung der Kanule der Haut entgegenzubewegen . 



20 39 * Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, daO zwischen Lei Schutzfolien 
zwex zweiseitig klebende Klebfolien in konkardenartiger 
Anordnung vorhanden sind, wob ei das Innere zur Befesti- 
gung an der Platte die auOere ringformige zur Befestigung 

" am Mantelrand bestimmt sind. 



40. Vorrichtung nach Anspruch 1 
dadurch gekennzeichnet, daO die in Verbindung mit einer 
30 Sauginjektionsvorrichtung, bei we l ch er die Haut dur'ch 

Unterdruck innerh alb einer Saugglocke in die Kanule geho- 
ben >ird, -angewandt wird. 
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41. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, dafl die Kaniile innerhalb eines einen 
Unterdruck erhaltenden Speichertop fchens angeordnet ist und 
von ihrem Schaft ein Leitungsdraht ausgeht, »elcher uber eine 
Steckbuchse am Speichertop fchen nit eine, Kabel zur MeBvor- 
richtung verbunden werden kann. 



42. \/orrichtung nach Anspruch 1 
dadurch gekennzeichnet, daG in einem den Unterdruek 'be^hrend 
Speichertopfchen mit Saugglocke ein Ventilstift innerhalh ei- 
nes Fuhrungsrohres verschiebl ich ist, dessen oberes Ende dure' 
eine ausreckbare Oeckfolie verschlossen ist, „ahrend der Ven- 
tilstift den Sauggloekenrand vor Benutzunq uberraot und eine 
Art BlaUfeder aiif«eisfc, «elche dem Snunq.1 oekenrnnd PuFli.nf 
und da2 u geeignet ist, die AufwSrtsbewegung des Stifta plStz- 
licher zu gestalten. 



43. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, dafl an dem der Deeke Imenb r an ( 6 ) ent- 
gegen liegendem Rand eines unterdruckbe,,ahrenden Zylinders(5) 
dieser zu einem Randring( 223 ) verbrei tert= ist . 



44. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, da6 in der Nahe der Saugglocke eine 
Flachenauflage vorhanden ist, urn einem Abkippen des Cerates 
«ahrend der Iniektion oder Messung */or zubeugen . 

i 

45. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, daG die Ha Itevorr ichtunn ur die K.nUie 
an ahrem Ende innerhalb der Saugglocke eine Rinoolatte trSnt 
welche mit einer Membran verbunden ist, die zum " Sauogl ocken- ' 
dach hin gedichtet ist, urn sieh bei Sogeirmirkung innerhalb 
der Saugglocke mit der Kanule abzusenken und durch Federkra^t 
-eder nach Wiederbeluftung der Saugglocke in die hdhere Aus- 
gangslage zuruckzukehren . 
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46. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet , daO die Saugglocke innerhalb einer 
Fuhrungshulse gegen Federn verschi eb 1 i ch angeordnet ist, um 
von einer Rastervorrichtung solange festgehalten zu werden, 
bis die Wiederbeluftung des Saugglockeninneren erfolgt. 

47. Vorrichtung nach An9pruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, dafl ein Zentralstift innerhalb der 
Saugglocke nach AbschluQ der Injektion und vor AbschluB der 
Wiederbeluftung der Saugglocke gegen die Haut bewegt wird, 
um diese aus dem Bereich der Kanulenspi tze zu entfernen. 

48. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, daB ein Ventil wahrend der Verkleine- 
rung des Saugg lockenraumes durch die Annaherung und das Ein- 
dringen der Haut eine Lu f t kompress ion in der Saugglocke ver- 
h inder t . 

49. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, daO zwischen Saugglockenraum und dem 
Raum, in welchem sich ein Saugkolben in einem Zylinder zur 
Unterdruckerzeugung bewegt, wenigstens ein Sand- und Staub- 
filter vorgesehen ist. 

50. Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, dafl die Feder fur den Saugkolben un- 
ter Vermittlung eines bowdenzuges bei Betatigung des Halte- 
armes fur den Saugglockendeckel gespannt wird. 
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51. Vorrichtung nach Anspruch 1,. 
dadurch gekennzeichnet, daQ die mit dem Gelenk des Haltearmes 
verbundenen Hebelarme zur Betatigung der Bowdenzuge fur die 
Kolbenbewegung eine seiche Winke lste 1 lung aufweisen, daQ ein 
uberhub dergestalt bewirkt wird,- daQ die Federwi rkung den 
Haltearm in einer Endstellung festhalt. 



52. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daQ am Haltearm fur den Schlauch mit 
Kanulen eine Teleskopschiene befestigt ist, um die Betatigung 
zu erleichtern. 



53. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daQ in einer Saugpumpe, deren Saug- 
kolben durch eine Feder bewegt wird, dieser Kolben wahrend 
seiner Raststellung zusatzlich durch eine Vorrichtung mit 
Reibungserhohung an seiner An f angsbewegung gehinder t ~ wi rd . 



54. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daQ in einer Saugpumpe, deren Sauc- 
kolben durch eine Feder bewegt w ird, dieser Kolben wahrend 
seiner Raststellung durch Magnetnirkung an seiner Anfangsbe- 
wegung gehindert wird. 



55. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, daQ der Saugkolben mittels' eines/stos- 
sels in seiner Stellung vor der Sogerzeugung gehalten wird, 
nelcher innerhalb einer Art Faltenbalg zu diesem und zu sei- 
ner Lagerbohrung gedichtet ist. 
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>6. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, da6 innerhalb des Raumes, in welchem 
wahrend der Einspritzung ein Unterdruck au frecht erha 1 ten wird, 
eine dffnung zur Wiederbeluf tung vorgesehen ist, welche mit 
einem elekt romagnet i schen Ventil in Verbindung stent. 



5.7. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch Igekennzeichnet , daQ das e 1 ek t romagne t i sche Ventil aus 
einer elastischen Membran besteht mit einer Scheibe aus mag- 
net isierbarem Material im Zentrum, welche durch einen Elektro- 
magneten je nach dessen 5 tromf luBrichtung in seiner Ulicklung/ 
gegen eine Be lu f t ungso f f nung gedrangt wird, diese versch 1 ieflen 
oder zur Offnung vom Magneten angezogen. V 



58* Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daO ein Ventil zwischen Saugglocken- 
^ raum und Sauqzy 1 i nder raum vorhanden ist, welcj^s bei der Ruck. 
\^ kehr des Saugkolbens in seine Stellung vor der Sogerzeugung 
zur wiederbeluf tung der Saugglocke geoffnet wird. 

^ w 

59. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
* dadurch gekennzeichnet, daQ eine S teuereinhei t , w^Aetie" die 
von der Sensorkanule ermit te 1 ten Signale in einer MeBvorrich- 
tung und diese einem Drucker und einer Anzeigevorrichtung zu- 
leitet und eine S igna 1 verbindung zu wenigstens einer Prograa- 
miereinheit herstellt und Befehle an wenigstens eine Dosier- 
vorrichtung weiter lei tet . 



60. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daQ die Arzne ieinspr i tzunq fiber eine 
vorprogrammierbare Dosiervor rich tung selbstatig erfolgt und 
uber eine Rechen- und St euereinhei t die abzugebende Dosis zu 
den festgestellten MeGwerten in Beziehung qesetzt werden kann 



wow/on* # : . _ • . pirr, 
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61. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch -gekennzeichnet, daG ein Metallring am Saugglockenr and 
als Vergleichselektrode fur die MeGeinheit dient. 



62. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet , da3 fur Befestigung am Saugglocken- 
rand eine ringformige Klebeelektrode vorhanden ist. 



63. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daS die Schaltelemente fur die Pro- 
grammierung der Arzneidosierung zugeordnet zu Zeitraumen /uber • 
sichtlich in Blocken zusammenge f aGt sind. 



64. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daG Schaltringe mit rege lmafligen Ein- 
buchtungen am Innenrand vorhanden sind, welche auf Kontakte 
zur Programmierung einwirken. 



65. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daG Schaltringe urn den Gehausezy 1 i nde r 
verachieblich in Reihen angeordnet sich, welche uber eine 
wellenformige Gestaltung ihrer Innenflache in Reihe angeord- 
net zwei hintereinander angeordnete Kontakte auf einer Schal- 
terleiste bei Orehung urn je eine gerasterte Schaltstel lung 
so mach einander betatigen, daS aus der Reihenfolge der BetHti 
gung die Matrix fur die Schaltstellung festgelegt werden kann. 



66. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daS von mindestens einem Schaltring 
hakenformig eine Art Schaltersti f t eines anderen Schaltringes 
treffen kann, ohne an diesem v/orbeibewegt werden zu kfinnen 
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67. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daG die Ziffern am AuGenr and * de r 
Schaltringe erhaben gestaltet sind und so in Reihe gestellt 
werden zur Programmierung , da6 die Programmda ten uber einen 
Kopiertrager abgedruckt werden konnen. 

68- Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichne t , daQ die Schaltringe an den zueinandei 
zeigenden Seiten eine Art Rippungen aufweisen, urn die Sper- 
rung der Drehbewegung durch Re ibungserhohung zu erleichtern, 

69. Vorrichtunq nach Anspruch 1, 2 und 3, 

dadurch gekennzeichne t , dafl eine mittels Schlilssel zu betati- 
gende Sperrvor richtung die Schaltringe in ihrer P rogramms te } ■ 
lung festhalt. 

70. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 

dadurch gekennzeichnet, daG mindestens eine Zahleinheit vor- 
handen ist fur die die Da tenspeicherung uber die von der zu- 
geordneten Dosier vorrichtung abgegebene Arzneimenge, weoche 
Oaten so verarbeitet werden, daG nach Abgabe einer vorbestimm 
ten Arzneimenge eine Warn- oder Weckvorrichtunq betatigt wirri 
u n-d- n wo h m*mZ±m, ...lu t y ■ r , , f rh fip fun g pp UG | (0r L i cfeo l i yl 



71. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daG eine Zahleinheit vorhanden ist, 
welche uber wenigstens einen Zahlkontakt den Verbrauch der 
Kanulen eines Magazins erfaGt und dabeii uber Da tenverarbei- 
tung nach einer vorher festgelegten Kanulenzahl eine Warn- 
oder Weckvorrichtung betatigt i; nd naoh wo n igstenS ahrtahe m J er 
Magi ucinloorun g e in e n DrUL ' kB r. 
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72. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennze ichne t , da3 der Kontakt im zentralen Halterohr 
fiir die Kaniilen, welcher der Dateniibermittlung zwischen Kanu- 
lenschaft und MeGeinheit dient zugleich als Kontaktschalter 
fur die Zahleinheit uber den Kanulenverbrauch dient. 



73. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 

dadurch gekennze ichnet , dafl ein Kontaktschalter im Wirkungs- 
bereich des Schaltsti f tes fur den Kanii 1 enwechse 1 die Zahldater 
uber den Kanulenverbrauch an die Zahleinheit wei tervermi t te It . 

74. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 

dadurch gekennze ichnet , dafl die Funktion des Oruckers fiir eine 
vorher festgelegte Zeit nach Datenempfang v/on der MeQeinheit 
vorzoqert wird bei f ort 1 au fender Bewegung des Regist rierban- 
des . 



75.. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daQ die Schaltringe innehalb der je- 
weiligen federgesicher ten Raststellung zur Festlegung einer 
Einstellstufe zur Drehung etwas ruckge f ede r te Spiel haben, 
um dabei die aktuellen aus dem elektroni schen Speicher wirk- 
samen Einstel lungswerte auf dem zugeordneten Leser iiber Schal- 
terbetatigung abzufragen. 



76. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daQ durch die Anzeigevorrichtung zur 
Nachfullung des beinahe erschopften Arzneivorrates aus einem 
neuen Vorratsbehalter aufgefordert wird, wobei Arzneiabgabe- 
rohre bestimmungsgemaQ mit einander verbunden und iiber die 
Dosiervorrichtung die zur Auffiillung einer erwarteten program- 
mierten Dosis notwendige Di f f e renzmenge in den nahezu entleer- 
V- ten Vorratsbehalter riickgepumpt wird. 
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77. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 

dadurch gekennzeichnet , daG der Arznei vorratsbeha Iter erst 
^ elektromagnet isch zur {Tntnahme aus dem Gerat entriegelt wird, 
wenn der Arzneivorrat im vorbest immt en Umfange entlecrt ist. 

78. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 

dadurch gekennzeichnet, daG uber die S t euereinhei t auf Befehl 
des Patienten eine mehrfache ungefahre Tagesdosis zur Umfiil 
lung uber die Dosiervorrichtung in den fast entleerten Vor- 
ratsbehalter ermittelt und zuruckgepumpt wird. 



79. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daO mindesten eine Zeitprogrammier- 
einheit vorgesehen ist, seiche mindestens je einen Termin in 
Verqleich mit einem Zeitqeber an eine Weckvorrichtunq weiter- 
leitet und daruber hinaus den Zeitraum fur den Abruf einer 
bestimmten, wenn auch nach den ermittelten chemischen Para- 
metern variable Arzneimenge, zwischen veranderbaren . aber je- 
I weils Festlegbaren Zeitgrenzen einengt. 



80:. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daG mindestens eine Programmiereinheit: 
vorgesehen ist, welche in veranderbarer , aber fur den Einzel- 
fall festlegbarer Weise die Abweichungen von gemessenen che- 
mischen Parametern nach unten und oben bestimmt, innerhalb 
deren keine Anpassung der Dosierung von einer vorgesehenen 
Normaldosierung statthat. 



Ol " . V(M ^u,cJ lt t - in g nach A cxs pru c h 1 4 2 und 7^ 
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81. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daR innerhalb einer Progr'ammierein- 
heit fur mindestens eine Arzneiart entsprechend der Zuordnung 
zu einer Dosiervorrichtung eine Normaldosis fur bestimmte Zeit 
raume festgelgt werden !<ann sowie deren Korrektur genafl \/on 
wenigstens einem abgestuft wahlbaren Korrektur f aktor in Ver- 
bindung mit den Abweichungen des ermi tte'l ten chemischen Para- 
meters won dem als erwunscht festgeleqten Normalwert. 



82. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet , dafl fur den Fall der Ube rsch r e i tung 
veranderbarer, fur den Einzelfall aber festgelegter Paranet 
wenigstens eine Programmiereinhei t fur ein Snnderdos ierpro- 
qramm innerhalb ueranderbn rer aber fur den Einzelfall fest- 
legbarer Dosisgrenzen innerhalb festlegbarer Zeitgrenzen an 
wahlbarwird. 



83. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
(dadurch gekennzeichnet, daO die Weckvorrichtung sowohl aku/- 
tischen als auch optischen Signalgeber als auch einen Vibrator 
als Signalgeber umfaflt, welche einzeln vom, Patienten willkiir- 
lich gesperrt werden konnen, wobei die An- und Abschaltung 
vom Drucker aufgezeichnet werden kann. 



84, Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daO Schalter und Verzogerungsvor rich- 
tung vorhanden sind, welche dem Patienten ermoglichen , die Ein. 
spritzung zu verzogern bis er sich uber die MeQergebnisse 
schlussig geworden ist, oder abzubrechen, >.obei letzteres vor 
Drucker aufgezeichnet wird. 



i 
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85. Vorrichtunq nach Anspruch I, 2 und 3 , 

dadurch gekennze ichne t , daG eine hinsichtlich ihrer Funktion 
absch 1 ieGbare Programmau tomat il< vorhanden ist, welche erlaubt 
bei mehrfachen deutlichen MeGwe r t abwe ichungen mit Korrektu- 
ren, welche auf eine Dosisfehleinstellung schlieGen lassen, 
das voreingestel 1 te Dosierprogramm zu verandern. 

86. Vo r rich tun g nach Anspruch 1, 2 und 3, 

dadurch gekennzeichne t , da(3 bei mehrfachen A 1 1 i nsu 1 i n zuaab e n 
gemafl der vo r e i nges te I 1 t en Dosierunq die Depot insul indosie- 
rung des dem jeweilingen Zeitpunkt der Meflwer terhebung vor- 
angegangenen In jekt ionstermines in Stufen erhoht wird, wahrenc 
bei MeGwerLunterschreitunqen eine Depot insulinerniedrigung 
als kiinftige Dosis vornemerkt wird. 

87. Vorrichtunq nach Anspruch 1, 2 und 3, 

dadurch gekennzeichnet , da3 zur Korrektur der Do s i e r e ins t e 1 - 
lung fur Altinsulin unter Mitwirkung des Patienten eine Pro- 
grammautomat ik wirksam wird, welche bei erhohten oder ernied- 
rigten Kontrol lmeGwer ten nach einem regularen In jektionsternir 
eine stufdnweisn Anpassung der Altinsulindosen im Dosierpro- 
gramm vornimmt. 

88. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 

dadurch .gekennzeichnet, da3 zur Korrektur der einstellung dec; 
Korrektux faktor fur Altinsulin unter Mitwirkunci des Patienton 
eine hinsichtlich ihrer Funktion absch 1 i eGbare Programmauto- 
matik wirksam wird, welche nach erhohten oder erniedrigten 
HeQwerten bei MeGkontrolle nach einem von Patienten bestinm-. 
baren in bestimmtem Mindestabs tand von einer Insulinin jekt ion 
lieqenden Termin und vorausgegangener Al tinsulingabe die Ein- 
stellung des Korrekturfaktors in Stufen verandert. 
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92a. l/orrichtunq nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch qekennzeichnet, daR der Kolbern der S t u f enspr i t ze mit 
einer Art Wachsnante I versehen ist, dessen Abrieb nit der ko- 
nischen Verenqung ries Zylinders abgestinmt ist. 



93. Vorrichtung nach Anspruch 1, ? und 3, 
dadurch gekenn ze i chne t , daO als Hosier vorr i chtung ein Shift 
sich innerhalb des vor einer sta r rwandiqen Ableihunq der Arz- 
nei innerhalb de.s Schlauches hefindet, richer einen ZufluR- 
kanal zur star rwanri inen Ahleitunn n„f,ei^ und ...obei Schlauch- 
rinno miachon .< nn *m arzne i ff.hronden Schlauch und einer rente, 
Ummantelung vorhanden sind, welche von einer elektrisch hetri* 
benen Pumpe aus teilweise nacheinander so mit Hi 1 f a fliissi o- 
keit nefiillt werden, dan der Arzt.ne izu f] ufl teilweise unter- 
brochen und Fliissigkeit in bestimmten Mengen in ner ista ltische 
Bewequng nach einer Richtung hin verdrangt wird. 



94. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 

dadurch gekennzeichnet, daO der Stift aus elastischem Material 
b e s t e h t . 



95. Uorrichtunq nach Anspruch 1, ? U nd 3. 
dadurch gekennzeichnet, dafi ein Schlauchrinq uo, einen inner- 
halb des arzneifuhrenden Schlauches qelagert ist, -vobei ein 
/ Schlauchrinq d^rf zwischen jenem Schlauch und einer starrer 
Wandunq sich befindet, richer uber eine elektrisch betrie- 
bene Pumpe mit Hi 1 fs f liissiqkei t geful.lt , ;ir d, ,,odurch der Arz- 
neistrom im Schlauch gestoppt wird. 



96. Vorrichtunn nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, dafi ein stift innerhalb des arznei- 
fuhrenden Schlauches von blendenartiq ausgebi Ideten Lanellen 
unfafit wird, *elche fiber piezoe Iktronische !Spanninq 8 «andler m 
Drucngeber zur Durch f luRdrosse 1 una v/erengt ,-erden. 
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97. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch qekennzeichnet , daP ie zwei doppe 1 wi rkende Zylinder- 
Kolben-Pumnen so e 1 e!< t*. r i sch betriehen i-ierden, daP der mittler! 
von drei Schlauchrinnen jeweils mit einem Ausnanq beider Zv- 
linder zuqleich in Ho h I r aum\/e rb i ndun n stehh . 



98, Vorrichtung nacb Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch : gekennze ichnet , daP wenigsten ein E lek t rnmagne t auf 
den kurzen Hebelarm auf uber ein Scharnier mit denselben ver- 
bundene Platten einwirkt, wobei der ar znei f uhrende Schlauch 
so zwischen sich uberkreuzende kurze und federnde Hebelarme 
bogig zwischen die Platten und zwischen zwei sich nicht uber- 
kreuzende Hebelarme weiher zur Kanule gefuhrt "/erden, daP. durr 
impu lswei se Retatigunn qleiche Arzneimenqen befordert werrien. 



99VborrttbbtinnnnnebhAAnppoabh 1,-7 und 3, 
dadurch nokennzc i chne t . HaO fiber einem e 1 a s f* i r>chen Kpgel nit 
spiraligcr Randleiste, auf l-elcher der ar znei f iihrende Schlauc*- 
qelagert ist, ein konischer Mantel nit spiraliner InnenleisU: 
k<Aie der Senkunq uber elektrischen Antrieh no auf d en Schlauch 
einu/irkt, dafl die oberen Sch 1 nuchw i ndunnen fruher nls die un- 
teren gequetscht werden und eine peristal tische Dosierbewe- 
gung erfolqt, seiche bei der ruckstelluno der knnischen Man- 
tels durch die Einwirkung einer unter einer Schlauchwindunq 
lieqenden Barriere gesperrt wird. 



cte-rfvj i l 1 1 uu kmin g e i ehno fc - 
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inn. Vorrichtung nach Anspruch 1, ? unci .7, 
dadurch gekennzeichnet, dan ein elastischer Mantelrinn vorhan- 
den ist, in dessen Hohlung eine Schlauche rwei terung lanert, 
dessen zufiihrender Schenkel flach iiher den Rand des Mantel- 
ringes gefuhrt wird, wohei .iene Schlaucherweiterung deckel- 
seitiq mit einer Platte verbunden ist, seiche mit dariiber 
J gelagerten pi^*tf*lirktriscjiej^^^ 

bunden wird, so da6 bei dessen Annaherung zunachst der zufOh- 
rende Schlauchschenkel abgeklemmt und dann die Schlaucherwei- 
terung teilweise durch die Kaniile entleert wird, wobei oine 
Lichtquelle mit einem Sensor zusammenwi rkt , urn den FUllungzus* 
der Schlaucherweiterung zu kon t r o 1 1 ieren , wShrend die Hubhnhe 
des Druckgebera durch pi ezoe lekr ische Schalter Control liert 
wird. 



mi. Vorrichtung nach Anspruch 1, 7 und ?, 
dadurch gekennzeichnet, daO MeRelktrnrien an dam nr znei fuh r en- 
den Schlauch vorhanden sind, d*ren Meflriahon iiher nl e!<h rnmao- 
netische Zustandsanderunqen in AbhHnn i ok e i t von der Durch- 
fl.jQgesch,,indigkeit an eine Steuereinhei t „-,ei t e rve rmi 1 1 e 1 1 
iverden, we icha ein elektrisches Absperruent.il befehliot, und 
wobei die Arzneiflussigkeit vom VorratsbehSl her her unter 
Druck steht. 



102. Vorrichtung nach Anspruch 1, ? U nd 3, 
dadurch gekennzeichnet, dan die Enden dor A rznei sch liiuche 
in Winkel qeknickten Rohrenden ncstalte.t sind, ,,elche nit seit 
lichen konischen bohrunqen des zentra len -Ha 1 terahres ffir das 
Kanulenmagazin verbunden werden. 



711 



103. Vorrichtung nach Anspruch .1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichnet, daO ein innerhalb der Saugglocke hiihen 
verschieblicher Zentralstift eine Rastervorrichtung betatint 
welche auf die Stellung der Kaniile innerhalb des' Kanulenmaga- 
zins einwirkt. 
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1D4. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichne t , dart ein innerhalb der Sauqqlocke hohen 
verstel lbarer Zentralstift vor der Sogerzeuqunq und zur Auslo- 
sunq derselben den Saucg lockenrand uberraot . 

105. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch gekennzeichneh , da(? im Anschlufl an eine Dr ucknaskaps^ 1 
eine Ven t i ) komb ina t i on vorhanden ist, vjelche aus zi-vei Sitz- 
ventilen von denen das^JUe ine r e zuerst ncorfnot wircl, und einr 
^<<AiU|< Co Schiebervent i le^vi^^e^ner^Uherdruckkaniner zu don S i t ,-M/cnt i I en 
hin eine Gasdrucks tauung entsteht, velche Hie flFfnung rfes 
qroRen Sitzv en tiles erleichtert. 



106. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch aekennze ichne t , dad unter einer Druckgaskapse 1 ein 
Quellshift innerhalb eines Rohres gelaqcrt isL, welcher bei 
F lussiqkei tszunatz die Druckgaskapse 1 in den Dorn mit der 
Rinne fur die Gasentnahme druckt. 

J.07. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 
dadurch nekennze ichnet , daO ein Haltearm nit Stawrohr Fur din 
Aufnah.-ne verbrauchter Kaniilen als Hebelnrn client, urn einen 
Einschubteil ^ir Arzneinachschub fiber eine Be Festigunqssninrle- ' 
mit dem Gerat zu verb.inden. 



-±fl£a.. Vorrichtung nach Annnruch 1, 2 und 3, 
dadurch qekennzeichnet , daG seihliche Klappen vorhanden sinrf, - 
deren Schlieflung eine Federspannunq bewirkt, ■■lelche zur Steue- ' 
rung von Geratefunktionen eingesetzt wird, und zugleich den 
Funktionszustand anzeigt. 
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9i Sauginjektor nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ in Nahe der Kanule ohne Un terbrechung durch Schlauchab- 
schnitte mit der Moglichkeit zu einer von dessen innerer Ma- 
terialbeschaf fenheit oder von auQen ungehinderten Ausdehniing 
ein cy lindrisches Pumpengehause ( 1 1 1 ) zwischengeschal te t ist, 
in welchem ein StbBel(llO) eingelagert ist, welcher ein Dich- 
tungselement (109,168) und und einen Ven t i 1 verschluG ( 1 1 5 , 169 ) 
im Wechseltakt betreibt, wo bei die Kraft yon einem von Durch- 
lassen fur die Arznei f luGigkei t dur chbrochenen Teller(112) 
am StbQel uber eine Klemmvorr ichtung( 113 , 171 ) und ein Gesta- 
nge( 122, 126)von einem Motor betrieben wird, wobei mittels des 
Mechanismus fur eine Uorprogrammierung der Dosierung die Zahl 
der Pumpentakte des StbQels fur die jeweilige Injektion fest- 
gelegt wird, wobei letztere ausgelbst wird,= sobald die Haut 
in der Saugglocke hochgehoben ist. 

/llQ. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 9 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ das Dichtungselement am StoGel aus einer Mansche tte ( 109 ) 
besteht, welche gegen einen Stopfen(114) gerichtet ist durch 
dessen zentrale Bohrung der StoGel zur Kanule hin hindurch- 
tritt und mittels einer AusladungC 115 , ) des StoGels die- 
se Bohrung im Gegentakt zum dichtenden Andruck der Manschette 
gegen den Stopfen verschlieGt, 
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/Jll. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 9 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daO das Pumpengehause ( 11 1 ) selbst durch den Schlauch(44) ge- 
bildet wird, dessen Ausdehnungsmoglichkei t durch die Unnach- 
giebigkeit der inneren Materialbeschaf f enheit oder durch eine 
fest Umrr.antelung( 116) von auQen begrenzt ist. 

/fL2. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 9 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ der Motor von einer Spiral feder( 31 ) gebildet wird, welche 
auf zwei um das Pumpengehause herum drehbare Rader ( 117 , 125 ) 
einwirkt, wobei letztere je eine einander zugekehrte ringfor- 
mige Prof iileisten(Fig. 23) sich befindao auf welchen zur Achse 
des Pumpengehauses drehgesicher t abtastende gefederte( 121 , 127 ) 
Stangen( 122, 126) ihre Hubbewegungen den Teller(112) 
am Venti IstoGel innerhalb des Schlauches ( 44 ) mitteilen, 

^13. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 9 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ der Motor von einem Hubmagneten( 170) gebildet wird, dessen 
ruckge f ederte Pendelbewegungen auf den Teller(112) innerhalb 
des Schlauches ( 44 ) ubertragen werden, wobei die Impulszahl 
fur jeweils eine Injektion in der Einheit(175) voreinge9tell t 
werden kann. 

>/14. Sauginjektor nach Anspruch 1,2 und 9 , 
dadurch gekennzeichnet daQ der Arzneivorratsbehal ter( 20 ) aus 
einem Faltenbalg besteht, uber welchem ein Deckel(138) hohen- 
verschieblich angeordnet ist, wobei diese Verschiebung uber 
einen Kraf tubertragungsmechanismus( 132 bis 137) mit der Bewe- 
gung fur die Pumpe gemaQ der voreinstellbaren Dosierung 
so gekoppelt ist, daQ die durch den Deckel verdrange Arznei- . 
f lussigkeitsmenge der durch die Pumpe abgegebenen entspricht. 
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/fl5. Saugin jektor nach Anspruch 1,2 und 9 
dadurch gekennzeichnet , 

dafl der Arznei v/orratsbehal ter aus einem Faltenbalg besteht, 
welcher welcher innerhalb eines gasdichten Behalters mat gas- 
bildenden Chemikalien beschickt ist, wobei die Art der Lage- 
rung der Chemikalien zueinander, eine verztfgerte und all- 
mahliche Gas f reisetzung zur Folge hat, und wobei am Behalter 
ein Uberdruckv/entil vorhanden ist, urn den Druck auf die 
Arzneifliissigkeit etwa konstant zu halten. 

yfl6. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 15 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ zur Gasdruckerzeugung eine Bikarbonatv/erbindung auf Folie 
gebracht wird, welche im Gasdruckbeha 1 ter in diinnen Lagen 
geschichtet der Einwirkung von Salzsaure ausgesetzt wird. 
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// 17 . Sauginjektor nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ ein Seilzug zwischen dem Arzneivorratsbehal ter in Rich- 
tung auf den Deckel besteht, welche nach Straffung infolge 
der Verkleinerung des Arzneivorratsbehal ters kurz vor Vor- 
ratserschopf ung gestrafft wird und eine Warnvorrichtung auslosl 

/4lQ. Sauginjektor nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daG innerhalb der Einheit(175) fur die elek t ronische Steue- 
rung der voreinstellbaren Oosierung ein Programm vorsehbar 
ist, urn angepaGt an die veranderbaren Einzeldosierungen 
vor der Vor ratserschop f ung die Warnvorichtung zu betatigen 
und die Funktion des Injektors erkennbar zu blockieren, so- 
bald die Abgabe der nachsten Einzeldosis nicht mehr gewahrlej- 
stet ist. 



sil9 . Sauginjektor nach Anspruch 1 und 14 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daG ein verstellbares Hindernis( 142) vorhanden ist, urn den 
Deckel(133) kurz vor der Arzneivorratserschopfung an einer 
weiteren Senkung zu hindern und dabei die Funktion des Injek- 
tors zu ;blockieren. 

^20. Sauginjektor nach Anspruch 1,2 und 9 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ als Sogquelle die Bewahrung von Unterdruck in einem der 
Saugglo.cke benachbarten Teil eines gedeckelten Zylinders(5) 



WQ 86/01728 0 



PCT/DE85/00313 



152 

dient, wobei am Injektor eine Abtastvorichtung( 69 bis 74) 
fiir die nach Nachlassen des Unterdruckes nach Hautkontakt 
an jenem Zylinder bewirkte Ober f lachenveranderungen vorhan- 
den ist, welche den Fortgang des Funktionsablaufes des Injek 
tors steuert. 



Sauginjektor nach Anspruch 1 und 20 , 
dadurch gekennzeichnet , 

daQ diese Abtastvorichtung aus einem Taster(74) besteht, wel 
cher als Winkelarm auf einer Trommel(71) befestigt ist, wel- 
che von einem Ladestock( 69 ) von langlich abgeplattetem Quer- 
schnitt gegen eine Feder mit dem Rand eines unterdruckbewah- 
renden Zylinders(5) angehoben wird, wobei die Trommel durch 
die Einwirkung einer Kul issen f uhrung ( 72 ) in derselben auf ei- 
nen Fixierbolzen( 73 ) so gedreht wird, daQ der Ldestock sei- 
nen Sitz auf der Zy linderwandung verlaflt und eine Einkerbung 
im Schaltstift(66), welcher die die Trommelachse fortsetzt, 
oberhalb eines Rasterkeiles( 75 ) zu liegen kommt und der Ta- 
sterwinkel(74) zur Deckelmembran ( 6 ) des unterdruckbewahrenden 
Zylinders(5) einschwenkt, wor er sich nach Einsenkung dersel- 
ben wegen Fortfalles der AbstUtzung durch den Stift(7) urn 
"den Kanulenschaft von der Grenzmembran ( 10 ) her zur Saug- 
glocke hin absenkt, wobei die Einkerbung im Schaltstift in 
der Senkrechten gemaQ jener Kulissenfuhrung abgesenkt wird 
und den Rasterkeil zur weiteren Auslosung der Funktionen 
des Injektors betatigt. 
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^22. Saugin jektor nach Anspruch 1 und 20 , 
dadurch gekennzeichnet, 

da6 ein Fal tenbalg( 96 ) durch einen Ladestock (69) , welcher auf 
der Wandung eines un t erdruckbewahrenden Zylinders(5) aufliegt, 
bei dessen Hebung durch Einschub des Zylinders(5) in den In- 
jektor zusammengedruckt wird, wobei die Luft uber ein Ruck- 
schlagventil uber die Leitung (101) in den pneuma tischen 
Zylinder(98) eindringt und den Kolben senkt und damit den Stoflel 
des Schiebeventiles(99) , welches dabei in das Fester (85) der 
elastischen Membran auf der sonst festen Deckel- membran des 
Zylinders(5) eindringt, mit Anhebung der Fenstermembran infolge 
Nachlassen des Unterdruckes im Zylinder(5) nach Druckausgle.ich 
zur von der Haut verschlossenen Saug- 

glocke hin aber jenes Schiebe ven t il wieder zuruckstell t , wo- 
nach uber das gedffnete Schiebevent i 1 und die Leitung(lOO) 
der Faltenbalg wiederbeluf tet wird, so daQ sich die Trommel 
(71), welche drehbar an jenem befestigt ist, gemaQ ihrer Ku- 
lissenfuhrung am Fixierbolzen( 73 ) absenkt und die Auslosung 
des Raststif tes(75 ) und damit der weiteren Funktionen des 
Injektors bewirkt. 

/f 23 . Sauginjektor nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daG der Injektor eine Sperrvorrichtung ( 148, 149 , 154, 155) fur 
den Bodendeckel(9,165) tragt, wobei letzterer eine Befesti- 
gungsvorrichtung(165,207,208) fur jenen besitzt, welche be- 
st immungsgemaG uor dem Gebrauch des Injektors entfernt wird, 
nachdem die Sperrvorrichtung des Injektors in Tatfgkeit trat. 
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//24. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 23 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ die Sperrv/orrichtung des Injektors von Sperrlamel- 
len(149) gebildet wird, von denen Teile bei exzentrischer 
Befestigung mit je einer Achse(155) auf einem zum Injektor 
feststehenden Ring(146) mit der Drehung eines Steuerungsrin- 
ges(154), mit dem sie je ein Achssti f t ( 158 ) verbindet, in Rich- 
tung in und aus der Einkerbung(150) i m bereich des Ringkolbens 
(9) eines unterdruckbewahrenden Zylinders(5) bewegt werden. 



y/25. Sauginjektor nach Anspruch 1,23 und 24 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ der Steuerungsr ing ( 154 ) zur Betatigung der Sperrlamel len ( 149 
von drei Stiften(148) i m Saugglockenbereich aus gegen eine 
Federung gedreht wird, welche uber die Betatigung der Auslosung 
der Sperrlamellen hinaus innerhalb ihrer Durchlasse durch den 
Steuerungsring hindurch angehoben werden. 

^26. Sauginjektor nach Anspruch 1 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ die Drehung des Steuerungsringes(154) v/on drei Stiften 
im Saugglockenbereich aus Durchtrittsof fnungen fur Auslose- 
zungen(187) oberhalb des Steuerungsr inges freigibt, so daQ 
bei Senkung einer der setzteren die weiteren funktionen des 
Injektors ausgelost werden. 
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// 27 . Saugin jektor nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet , 

daQ die Aus losesti f te ( 148 ) fur die weiteren Funktionen des 
Injektors; innerhalb von Einbuchtungen eine kleeb lattartig gelap : 
geformten Saugglockenrandes auGerhalb des Saug- 
glockenraumes liegen. 

sj28. Sauginjektor nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ die Saugglocke wenigstens zum Teil vom Injektor gebil- 
det wird,in welchen der unterdruckbewahrende Zylinder(5) zur 
Saugglocke gedichtet eingeschoben wird. 

/f29. Sauginjektor nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daG der Injektor mit gefederten Andruckpuf fern(81 ) ausgestat- 
tet ist, welche auf einen die Wandung des unterdruckbewahrende; 
Zylinders(5) iiberragende Deckelmembran(6 ) zu deren Fixierung 
einwirken . 

✓f30. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 23 , 
dadurch gekennzeichnet, daG die Sperrvorrichtung des Injek- 
tors aus Sperrstiften(204) besteht, welche durch Wandaus- 
sackungen(206) de3 unterdruckbewahrenden Zylinders(5) hin- 
durch spefrend auf die Bewegung des die Grenzmembran( 10) tra- 
genden Stutzzylinder(205) einwirken, wahrend auf letzterem 
die Grenzmembran seitlich uberragend ein zentraldruchbohrter 
Bodendeckel(165) mit seinem zentralen Anteil befestigt ist, 
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wahrend der sich an der Wandung des Zylinders(5) abstutzen- 
de Rand langs eines Soll'bruchringea ( 208 ) v/or der Injektion 
entfernt wird. 



/}31. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 30 
dadurch gekennzeichnet, 

daGv/on dem die Decke lmembran ( 6 ) des unterdruckbewahrenden Zy- 
linders(5) etwas Oberragenden Ansatztrichter fur den Kanulenan- 
satzstutzen des Injektors ein Schlauchchen ( 209 ) , welches durch 
die Klemme(210) v/erschlossen ist, zu einem Ballchen fuhrt 
zur Uberpriifung des Unterdruckes sowohl als auch der Lage 
der Kanule zu BlutgefaGen. 

4 32. Sauginjektor nach Anspruch 1 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ als Sogquelle ein Heizkessel ( 172 ) dient, welcher durch 
Reibungselektrizitat beheizt wird, wobei die erhitzte Luft 
durch VentiHUBa) entweichen und der Unterdruck banahrt war- 
den kann, bis zu einer l/entilero f fnung zuischen Heizkessel 
und Saugglockenraum zur Ansaugung der Haut. 

^33. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 32 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ der Heizkessel in mehrere Kanunern geteilt(174) ist mit 
gesonderter Ventilausstattung fur jede Einzelkammer . 
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dadurch gekennzeichnet, 

dafl der HeizkesseK 172) als doppe lwandiger Zylinder ausgebil- 
det ist, dessen unterer Teil den Saugglockenraum umgibt. 

/f35. Sauginjektor nach Anspruch 1,2 und 9, 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ zur Wiederbelu f tung des Saugglockenr aumes ein Schal tmecha- 
nismus vorgesehen ist, welcher vor Stillstand des die Arznei- 
f lussigkei tsabgabe bewirkenden Motors die Spannung einer Fe- 
der ( 64 , 104 , 105 ) vorsieht, wobei ein Sperrglied( 59 , 99 , 159 ) durcl 
einen Ras ter ( 58 , 62 , 108 , 160 , 161 , 163 ) solange festgehalten wird, 
bis dieses Sperrglied an der Steilf lanke( 162) der f es ts tehendet 
Gehausekulisse nach Abgabe der Arznei f lussigkei t die Bewegung 
durch jene Feder ( 64 , 105 ) freigibt. 

/f36. Injektor nach Anspruch 1 und 35 , 
dadurch gekennzeichnet , 

daS dieser Mechanismus zur Wiederbeluf tung des Saugglocken- 
raumes einen Dorn(89) enthalt, dessen Aus losestange ( 60 ) ge- 
gen eine Feder mit dem Einschub des un terdruckbewahrenden 
Zylinders(S) angehoben wird, urn nach Betatigung jenes Schalt- 
mechanismus die Deckelmembran ( 6 ) jenes Zy 1 inders ( 5 ) zu durch- 
stoQen . 
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//37. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 35 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ dieser Mechanismus zur Wiederbelu f t ung des Saugglocken- 
raumes ein Schiebe ven t il ( 99 ) enthalt, welches uber den 
SchlauchC 156 ) eine Verbindung zur AuGenluft herstellt, wobei 
die Spannung jener Feder(105) durch die Druckwirkung 
einer vorbeibewegten Zunge(82) auf die Keilschrage eines Ven- 
tilstd3els(106) bewirkt wird, und wobei das Gehause des Schie- 
beventiles( 99 ) gegen die Dr uck f eder ( 104 ) verschoben wird und 
ein Sperrmechanismus ( 108 ) die Ruckkehr des Ventil- 
stdQels in eine Ven tild f f nungss tellung solange verhindert bis 
jenes Schiebeventil nach Passage jener Keilschragen durch die 
Zunge unter der Wirkung der Feder(105) eine* Entrastung des 
Sperrmechanismus ( 108 ) bewirkt und damit die ;Ruckkehr des Ven- 
tilstoGels unter Wirkung der Feder(105). 

^38. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 35 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ die Spannung der Feder(105) fur die Ruckfuhrung des Ven- 
tilstoflels uber einen federnden Handhebel ( 161 ) unter SchluQ 
des Schiebeventiles( 99 ) gegen die Feder(105) mit Gegenlagerung 
auf der beim ArzneiausstoQ mitbewegten Scheibe(225) bewirkt 
wird, wonach durch Senkung des Handhebels in eine pldtzliche 
Enge der Fuhrungskulisse am Gehause der Mi tnehmers t i f t ( 163 ) 
in die Mi t nehmerbohrung der Scheibe(225) einrastet und jener 
Mi tnehmers ti ft erst wieder nach Ruckkehr des Handhebels uber 
die Steilflanke seiner Fuhrungskulisse am Gehause durch Hoch- 
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federn des Handhebels die Bewegung der Feder(105) freigibt, 
welche durch Verschiebung des Ven t i Is toGe 1 s die Wiederbe lu f 
tung der Saugglocke iiber den Schlauch ( 156 ) bewirkt. 

/)39. Sauginjektor nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ an einem sich in den Kanul enschaf t f or tsetzenden Ansatz 
konus(224) eine Schlau f e( 192 ) befestigt ist, welche es er- 
laubt die Kanule nach Gebrauch innerhalb einer Saugglocke 
aus dieser zu entfernen. 

^40. Sauginjektor nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ an dem der Deckelmembran( 6 ) entgegen liegendem Rand 
eines unterdruckbewahrenden Zylinders(5) dieser zu einem 
Randring( 223) verbreitert ist. 
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/lty)hQ9. Vorrichtunq nach Anspruch 1, 2 unci 3, 
dadurch gekennzeichnefc, daO Zahlrader vorhanrien ' ai nd , «elch B 
iiber die Hin- und Herbeweounq eines Ritzels entsnrechend der 
Benutzungszahl nedrehr. «rden und.deron Sperrunn durch einen 
•Annchlaq die Sperrunn der Gers he funkt ion . be-i r!<t . 



[Anspriiche 142-146 nicht eingereicht] 
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Verfahren zur Herstellung eines un terdruckbewahrenden 



Zylinders(5) , 

dadurch gekennzeichhet, 

daQ in zwei Formha 1 f t en ( 215 , 2 1 6 ) einer Spri t zguQf orm unter- 
druckbewahrende Zylinder und R ingkolben ( 9 ) nebeneinander hern 
stellt und ausgeformt werden und darauf liber Transpor tmechan.i 
men( 211 , 212 , 213 ) der Ringkolben zunachst einem Grenzmembran 
( 10 ) -Messerschni 1 1 zugefuhrt und mit diesem verklebt wird, 
dann die Be f es t igungs vor r ich t ung ( 165 ) am Ringkolben angebrarlt 
und schlieSlich Ringkolben mit Befestigungsvorrichtung und 
Grenzmembran in einer Dich tungskammer mit einem Zylinder(5) 
mit fester Deckelmembran( 6 ) als zweitem Teil zusammengebracM 
die Luft aus der Dichtungskammer uber eine Pumpe weitgehend 
entfernt und dann beide Teile mit der Grenzmembran als 
Verbindungs f lache klebend vereinigt werden, so daQ nach Ent- 
fernungjdes un terdruckbewahrenden Zy linder ttipf chens die Be- 
festigungsvorrichtung des Ringkolbens diesen daran hindert, 
sich in den Zylinder hineinzubewegen . 
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•Vorrichtung nach Anspruch 1. 
dadurch gekennzeichnet, 

daG Mittel zur Oberwachung der Arzhei vorratserschopf ung 
vorhanden sind, um eine Warnvoricht ung zu betatigen und 
die Funktion der Vorr ichtung zu blockieren, wenn die 
Abgabe einer ausreichenden Dosis nicht mehr gewahrlei- 
stet ist. 

^ q q Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ Mittel vorhanden sind, um die Dosier vorricht ung , 
zumindest den kanulennahen Schlauchabschni t t zur~Durch- 
mischung der ASrzneibestandteile in Schwingungen zu 
versetzen. 



4^0 Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ die Wiederbeltif tung der Saugglocke durch eine 
Duse erfolgt. 

|g-f Vorrichtung nach Anspruch 1, bestehend aus einem 
Gehausezylinder(l), einem Bodenring , einem von dessen 
Nahe zu einem Kolben sich ers t reckenden Faltenbalg, ei- 
nem Rohrstutzen zur Verbindung mit einem Einschubzy Un- 
der einschlieGlich einer Dichtung zwischen Gehausezy- 
linder und Einschubzy linder ?ur Aufnahme einer In- 
jekstionsspritze, dadurch gekennzeichnet, daG ein Wie- 
derbeliiftungsventil vorhanden ist und eine Vor'richtung 
zur vorrubcrgchenden Sperrung der Ko lbenruckbewegung 
zur Wiederentfaltung des Faltenbalges, nachdem dessen 
Innenraum uber einen Ablei tungsschl auch mit einer 
Sogquelle in Verbindung gesetzt und die 
Saugglocke durch die Haut des Patienten verschlos- 
sen war. 
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^1*5""^ Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet , 

daG zwischen einem zentralen Schieberohr und dem Kolben 
eine zeltartige Menmbran vorgesehen ist, urn eine Ruck- 
war tsbewegung des Schieberohres und der Spritze auch 
nach Feststellung des Kolbens zu ermoglichen 

1 Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, 

daG der Seinschubzy 1 inder eine Schiebehulse enthalt, 
welche mittels einer Feder die Spritze urn eine vorbe- 
stimmte Strecke aus dem Bereich des Saugglockenrandes 
hebt, unter Druckwirkung vom unter Sogwirkung bewegten 
Kolben her aber gegen die Saugglocke hin gesenkt 
wi rd . 

/ 1^4 Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, — 

daG am Kolben ein Kolbenring befestigt ist, welcher Magn 
te tragt, welche gegen die eiserne Deckplatte des Ein- 
schubzy linders gerichtet sind mit welchem sie in Beruh- 
rung kommen konnen. 

^^^Vo rr ichtung nach Anspruch 1, 
_ nach Anspruch 1, , 

dadurch gekennzeichnet, , ' 

daG in einer Querbohrung im Kolben Stifte gelagert sind, 
welche mittels einer Anschragung in einer Lucke des Ge- 
- _ hausezy linders und der Kerbe des Schieberohres Bewegt 

werden und der Sperrung der Ko Ibenbewegung dienen. 
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Saugin jek tor nach Anspruch 1 und 2 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ wenigstens zwei Schlauche parallel auf der Tragerschei- 
be angeordnet sind und vqt dem Kanulenansatz wieder vereinigt 
werden. 

^< Saugin jektor nach Anspruch 1 und 2 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daO eine Vorricht ung( 48 , 88 ) vorhanden ist, welche eine falten- 
freie Schlauchlagerung innerhalb der ausgekehlten Kammern 
(228) sichert. 

xf6C Saugin jektior nach Anspruch 1 und 2 , 
dadurch gekennzeichnet, 

dasQ einander gegenuber liegende Rollenpaare den Schlauch 
zusammenpressen . 



Sauginjektor nach Anspruch 1 und 6 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daS eine Zugfeder(48) als Sicherung sich vom Schlauchaustri tt 
aus dem DurchlaQ des ringf ormigen Gegenlagers(43) w-eg zum Gehiiusf 
erstreckt. 

Sauginjektor nach Anspruch 1 und 6 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ strickleiterartige Faden zwischen den Schlauchen ( 44 ) uber 
den fes t st ehenden Bruckensteg( 88 ) eines Zahnrades sich ver- 
einigen, 

- 
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Sauginjektor nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, 

daQ der Injektor aus einem zusammenf al tbaren Ar znei vor ra t s- 
beutel als Flussigkei tsbehalter und als Mittel zur Regelung 
des. Arzneidurchf lusses durch den Schlauch gemaQ einer vorwahl- 
baren verander 1 ichen Dosierung aus einer Tragerscheibe( 40 ) , 
welche zwei einander gegenuber liegende Rollen(41) tragt und- 
den Schlauch(44) in einer ausgekehlten Kammer einschlieQt und 
gegen ein ringformig umgebendes Gegen 1 ager ( 4 3 ) mit jenen Rol- 
len zusammenpr eGt und einen sektorf drmigen DurchlaG aufweist, 
wobei jener Schlauch auSerhalb dieses Durchlasses von einem 
dehnungsf esten Mantel(45) umgeben ist bis hin zur Kanule(8) 
innerhalb der Saugglocke, wobei als Kraftquelle fur die Bewe- 
gung jener Tragerscheibe eine Spiralfeder dient, und die 
Bewegung uber ein Sperrzahnrad mit Sperrklinke( 30) in der 
Ent spannungsricht ung jener Spiralfeder erfolgt, und wobei 
als Mittel der Voreinstel lbarkei t der Dosierung vor dem Ge- 
brauch federnde Zungen(27) als Anschlage dienen, welche langs 
einer Skala feststellbar die Tragerscheibe dadurch hindern, 
daQ sie einem Schaltst i f t ( 66 ) anliegen, welcher nach Ablauf 
einer Sektorenbewegung der Scheibe(51) durch eine Profilku- 
lisse(67) kurzzeitig zuruckgezogen wird, nachdem die von 
gesonderter Spiral feder( 55 ) angetriebene Scheibe(51) der 
.Rut tel vorrichtung in regelmaBigen Abstanden Stifte tragt, 
welche in die ringformig durchlau f ende Keilprofilleiste( 76) 
langs der Tragerscheibe eingreift und'diese in achsenquere 
StoQbewegungen versetzt, sobald hach Ahsaugung der Haut in- 
nerhalb der Saugglocke jene in die Kanule gehoben wurde. 



>j Vorrichtung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, 

daQ bei der Annaherung des Einschubtei les an die 
Saugglocke ein Stift gegen eine Kontaktfeder stoQt, 
welches dadurch mit dem Kaniilenschaf t lin Kontakt tritt 
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Vorrichtunq fur die automatische Injektion 

05 

Die Erfindung betrifft ein Gerat far die automatische 
Injektion, insbesondere fur die Injektion von Insulin 
bei der Behandlung won Diabetes. 

10 Das Kernstuck der Erfindung ist mit einer sogenannten 
Sensor-Kanule gegeben. Beim Einstich einer erfindungs- 
gemaQen Sensor-Kanule unter die Haut beu/irkt die KSrper- 
fliissigkeit eine elektro-chemische Bee inf lussung der 
Sensor-Beschichtung. Es werden Ausf uhruhgsf ormen der 

15 Sensor-Kanule sowohl als aktiv/es als auch ; als passives 
Bauelement vorgeschlagen. Daneben uird eine photonietri- 
sche Sensor-Kanule beschrieben. 

Das von der Sensor-Kanule f estgestellte Signal, uird ei- 
20 nem Rechner zur Ausu/ertung zugeleitet. Der Rechner, uiie- 
derum, steuert eine Dosiereinheit , die die berechnete 
Dosis einem Spritzen-Zylinder aus einem Uorratsbehalter 
zur Injektion freigibt. 

25 Die Uorteile der Erfindung sind darin zu sehen, daQ 

die Injektion von Insulin auch individuellen Lebensge- 
wphnheiten angepaGt werden kann, daG die nessung der 
Glukose-Konzentration und die Injektion der erforder- 
lichen Insulin-(*lenge mit nur einem einzigen Einstich 

30 erfolgt, und daQ alle u/eiteren Funktionsablauf e weit- 
gehend automatisch ablaufen. 
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□1 Vorrichtunq fur die automatische Injektion 
Paten tan spruche 

□5 1. Medizintechnische Vorrichtung fur die automatische 
Injektion won Flussigkeiten unter die Haut von Mensch 
oder Tier, insbesondere fur die Injektion von Insulin 
bei der Behandlung von Diabetes. Die In jektions-Vorrich- 
tung besteht dabei aus: 

10 a) der eigentlichen In jektions-Spritze, die tuiederum im 
wesentlichen aus einem Spritzen-Zylinder und -Kolben und 
einem Vorratsbehalter besteht, 

b) Nittel zur Bestimmung der Konzentration der jeweili- 
gen Blutiuerte (bzw. der Abweichung v/on den Normaliuerten) 

15 der zu behandelnden Lebewesen (Mensch oder Tier), hier 
insbesondere Mittel zur Bestimmung der Blutglukose-Kon- 
zentration von zu behandelnden Diabetes-Patienten, 

c) Mittel zur Berechnung der fur die Injektion - bei den 
gemessenen und von den Normaliuerten abtueichenden Blut- 

20 uerten - : erf orderlichen Flussigkeitsmenge , hier insbe- 
sondere Mittel zur Berechnung der fiir die Behandlung des 
gemessenen Blutglukose-Gehalts erf orderlichen Insulin- 
Menge, 

d) Mittel fur die Dosierung und im Spritzen-Zylinder be- 
25 reitzustellende Fliissigkeits-Menge, hier insbesondere nit 

tel fur die Dosierung von Insulin, 

e) Mittel zur Einfuhrung der Fltissigkeit unter die Haut 
des zu behandelnden Lebeiuesens, und ist 
dadurch gekennzeichnet, 

30 daQ eine der Einfuhrung von Flussigkeiten dienende Ka- . 
ntile zugleich als Sensor-Wandler ausgebildet ist, tuel- 
cher bestimmungsgemaQ nach Einfuhrung der Kanule in den 
Korper des Lebeiuesens die Konzentration von fraglichen 
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01 Korperbestandteilen, insbesondere von Stof f wechselzu- 
standen (z. B. Glukose-Gehalt) , innerhalb des Kdrpers 
mittels physiko-chemischer Zustandsanderungen feststellt, 

05 2. Injektions-Kanule nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, 
daQ die Sensor-Oberflache der Kanule in Verbindung mit 
der Korperflussigkeit des Lebeuesens und mittels einer 
Gegenelektrode als aktiv/es elektrorchemisches Element 

10 uirkt. 

3, Injektions-Kanule nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichne.t, 
da6 die Sensor-Oberflache der Kanule unter Einuirkung 
15 der Korperflussigkeit des Lebeuesens ihren elektrischen 
Widerstand in gesetzmaQiger und reproduzierbarer Weise 
andert, und wobei eine diesem U/iderstand proportionale 
Spannung, bzw. die zeitliche finderung dieser Spannung 
oder eine diesem Understand proportionale Stromstarke, 
bzw. die zeitliche A'nderung dieser Stromstarke zur Aus- 
wertung zur Verfijgung steht. 



20 



A. Injektions-Kanule nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichn e-t, 
25 daQ ein Sensor an der Kanule uorhanden ist, der die 

Konzentration der fraglichen Korperflussigkeit mittels 
in oder an der Kanule mitgefuhrten Lichtleitern auf 
photometrischem Wege bestimmt. 



30 



5. Injektions-Vorrichtung nach dem Oberbegriff des 
Anspruchs 1, uelche ein Mittel zur Erzeugung eines Un- 
terdrucks an der zu behandelnden Korperoberf lache (so- 
gen, "Saugglocke") enthalt und 
gekennzeichnet ist d u r c h 
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01 Hilfsaggregate, mit deren Hilfe sichergestellt ist, 
daO ' 

a) der AusstoQ der In jektions-Flussigkeit unter die 
Haut erst nach abgeschlossenem Aufbau des Unterdrucks, 

05 und daQ 

b) die Wiederbeluftung erst nach abgeschlossener Injek- 
tion, und zwar selbsttatig, erfolgt, und u/obei der Saug- 
glockenrand bei der Flessung als Gegenelektrode dient. 

10 6. In jektions-Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 5, 
gekennzeichnet durch 
einen Rechner-Baustein, mit dessen Hilfe die Oosierung 
und die Einspritzung der Flussigkeit nach (Vor-)Program- 
mierung und Starten des Programms automatisch erfolgt. 

15 

7. flittel nach Anspruch 1 ( insbesondere 1c) zur Berech- 
nung der fur die Injektion erf orderlichen Flussigkeits- 
Menge, 

gekennzeichnet durch 
20 a) eine eingangsseitige MeG-Einheit fur die Aufnahme 
und Verarbeitung der v/on der Sensor-Kanule abgegebenen 
Signale,- 

i 

b) eine P.rogrammeinheit (mit Zeitgeber) flir die (Vor-) 
Programmierung von Befehlen, 
25 c) eine Rechner-Einheit fur die Ausu/ertung der vom Sen- 
sor und von der Programm-Einheit gegebenen Oaten und 
d) eine Bef ehls-Einheit fur die Weiterleitung der Rech- 
ner-Ergebnisse als Befehle an die Dosiervorrichtung. 

30 8. (Vor-)Programmier-Einheit nach Anspruch 7b, 
gekennzeichnet durch 

die Einstellbarkeit einer v/orher f estgesetzten "Normal"- 
Dosis. 
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Vorrichtunq fur di e Automatische Injektinn 

Die Erfindung betrifft ein medizintechnisches Gerat fur 
die automatische Injektion von Flussigkeiten unter die 
Haut von Mensch oder Tier, insbesondere fur die Injek- 
tion von Insulin bei der Behandlung von Diabetikern. 
Die Injektions-Vorrichtung besteht dabei aus der eigent- 
lichen injektionsspritze, die uiiederum im wesentlichen 
aus einem Spritzen-Zylinder und -Kolben besteht, nittel 
zur Bestimmung der Konzentration der jeweiligen Blutuer- 
te, bzui. der Abweichung von den Normalwerten der zu be- 
handelnden Lebeuesen (nensch oder Tier), hier insbeson- 
dere nittel zur Bestimmung der BlutGlukose-Konzentration 
v/on zu behandelnden Diabetes-Patienten, nittel zur Be- 
rechnung der fur die Injektion - der bei den gemessenen, 
und von den Normaluerten abweichenden , Blutwerten - zu 
v/erabfolgende Flussigkeits-nenge , hier insbesondere 
nittel zur Berechnung der fur die Behandlung des gemesse- 
nen Blutglukose-Gehalts erf orderlic£ien -Insulin-Menge , 
Mlttel fur die Dosierung und im Spritzen-Zylinder-be- 
refEzustellende nedizin, hier Insulin, ; nittel zur Ein- 
fuhrung der Medizin unter die Haut des'zu behandelnden 
Lebeuiesens und evtl. nittel zur Erzeugung eines Unter- 
drucks an der zu behandelnden Korperoberf lache. 



Zuieck und Ziel einer perfekten Insulin-Behandlung be- 
steht u. a. darin, Diabetikern eine individuelle und 
nicht an ein starres Schema geknupfte Lebensf uhrung und 
insbesondere auch eine abuechslungsreiche Ernahrung zu 
30 ermdglichen. 



WO 86/01728 



PCT/DE85/00313 



□1 Als besonders gunstig erscheint es dabei, die Zucker- 
messung mit der Injektion zu verbinden. 

Vorteilhaf terueise gelangt dabei die Methode der "Saug- 
injektion" zur Anuendung, bei welcher die Haut mittels 
05 Unterdruckes in die Kanule gehoben und bis zur Wieder- 
beluftung der Saugglocke eine feste Verbindung zuischen 
Injektor und Haut gewahrleistet uird. 

Aus der Geschichte der Medizin-Technik sind diverse 
10 Ausf uhrungsf ormen won In jektions-Spritzen bekannt. 

Da das Kernstuck der Erfindung in einer an einer Injek- 
tions-Spritze befindlichen " Sensor-Kanule" zu sehen ist, 
seien zur Abrundung des Standes der Technik die beson- 
15 ders in den letzten Jahren verstarkt durchgef uhrten Ent- 
uicklungen auf dem Sektor der Glukose-Messung genannt. 

Schwerpunkte der diesbezuglichen Forschungen liegen auf 
dem Gebiet der Enzymbiologie , wo man sich urn zuverlassi- 

20 ge biochemische Verfahren zur Bestimmung der Zuckerkon- 
zentration bemuht (z. B. DE 28 17 363 und DE 32 28 551). 
Hierbei handelt es sich urn bloOe MeGverf ahren, uiie sie 
prinzipiell uber&ll, z. B« in Laboranuendungen.. oder im 
DJealfairl ,auch in implantierten Insulingebern zur An- 

25 wendung gelangen konnten. An wissenschaf tlichen Abhand- 
lungen uber Glukose-Sensoren seien folgende Arbeiten ge-. 
nannt: Implantable Glucose Sensor, E. U/ilkens and M. G# 
U/ilkens: J. Biomed. Eng., Vol 5, Oct. 1983, S«3o9-315; 
Problems in Adapting a Glucose-Oxidase Electrochemical 

30 Sensor Ihto an Implantable Glucose-Sensing Device, D# R. 
Thevenot: Diabetes Care, Vol 5, No 3, Play-June 1982, S. 
184-189; Progress Towards an Implantable Glucose-Sensing 
Device, D« A. Gough, J. K. Leypoldt, and J# C. Armour: 
Diabetes Care, Vol 5, No 3, May-June 1982, S»190-198.. 
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01 Leider stehen zuverlassige Dauertests noch aus, so daQ 
z. It. an Dauerimplantate nicht gedacht werden kann. 
Fur die bisher mdglichen Anu/endungen sind stets zu/ei 
getrennte Arbeitsgange und damit zwei getrennte Ein- 
stiche untar die Haut erf orderlich, namlich erstens zur 
Messung des Glukose-Gehalts bzui. zur Entnahme einer 
Blutprobe und zu/eitens zur Injektion von Insulin. 

Stoffwechseluntersuchungen direkt am Krankenbett Uber 
automatisierte Probeentnahmen sind schon langer bekannt, 
umbel auch NeQdaten gespeichert u/erden (z. B. Hudsped, 
C L., Richardson, Ph. CI. u. a. in DE 24 37 467). 
Beispielsuieise mit dem Insulin-Inf usions-Gerat Biostator 
der Firma Miles ist die standige Zufuhr von Insulin unter 
Uberwachung der Blutglukose-Konzentration in. den letzten 
Jahren mdglich geworden. 

Die Apperatur ist aber wegen ihres Umfangs nicht trans- 
portabel und deshalb nur am Krankenbett einsetzbar. 

20 Auch sind in den letzten Jahren einpf lanzbare elektro- 

chemische Sensoren, z. B. von Leblanc jun. (DE 26 45 048) 
angegeben uiorden. Hierbei uird innerhalb einer Ummante- 
.. lung ein GefaG eingeftihrt, welches der "uberu/achung der 
Ionenaktivitat dient. Die Flussigkeitszuf uhr erfolg.t 

25 mittels einer Tropf infusion. 

. Es wird auch v/orgeschlagen, uber eine liegende Sonde 
Blutproben zur Analyse zu entnehmen (Clemens, A. H., 
Myers, E. , Weston, R. : DE 27 20 482). 

Der erfindungsgemaQe Anordnung kommt die Erfindung von 
Ash, St. R., Lafayette, Loeb, n. p. mit ihrer "Anordnung 
zur bedarfsu/eisen verabreichung von Insulin? (DE 30 50 
155) am nachsten. Hierbei uiird einer insulin-zufuhrenden 
Kaniile ein ummanteltel Sensor direkt zur gemeinsamen Ein- 



30 
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□1 fuhrung angelagert. Anstelle einer storanf alligeren 
spezifischen Fermentreaktion mit Glukose wird der os- 
motische Druck des Blutes gemessen und unter gleichzei- 
tiger Bestimmung des Salzgehaltes von einem etwaigen 

□5 Wassermangel des Korpers in Abzug gebracht. Die MeGer- 
gebnisse werden rechnerisch mit. einem Dosierprogramm 
abgestimmt. Eine derartige Oauereinpf lanzung von Sensor 
und sogenannter Dauerkanule konnte sich bisher nicht 
durchsetzen, da Probleme der Infektionen bei den beson- 

10 ders inf ektionsgef ahrdeten Insulin-Kranken nicht uber- 
wunden werden konnten. 

Die besonders fur jugendliche und stof fuiechsellabile 
Diabetiker weiterhin nutzlichen Insulinpumpen, welche 

15 mit liegender sogenannter Dauerkanule am Korper getragen 
u/erden, dienen der Zufuhr einer regelbaren Mindest-Men- 
ge des Insulins mit der Noglichkeit, willkurlich ver- 
anderlicher Zusatzdosen, die sich der Patient vor den 
Mahlzeiten selbst einstellen kann. (Siehe z. B. R. 

20 Haerten, H. Kresse: DE 25 13 467.) Hierbei ist eine 
MeGvorrichtung zur Bestimmung des Blutzucker-Spiegels 
nicht vorhanden. » r 

s 

Eine bogig angeordnete, auf dem Korper zu tragende Sprit- 
25 ze unter Katheter^anwendung geben PC .P, Loeb und A. N. 
Olson an (DE 32 41 313). 

Zur Einpflanzug in den Korper werden ebenfalls mehrere 
dosierende Pumpen mit Uorratsgef MGen beschrieben B. 
30 R« 0, Cummins, 0. Park: DE 33 43 708). 

Ferner beschaftigt man sich mit der drahtlosen Ubertra- 
gung von Dosieranweisungen an ein solches Gerat (K# Pre- 
stek, M. Franetzki: DE 30 35 670) f souiie mit der Funk- 
35 tionskontrolle uber MeGdaten aus dem Innern, wobei auch 
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eine Sperrvorrichtung bei Uberschreitung eines Insulin- 
infusions-Grenzwertes vorgesehen ist (Fischell, R. El- 
lentuch: DE 32 47 232). 

Oie Total-Implantation von Insulin-Sensor, Insulin-Vor- 
ratsbehalter und -Dosier-Einrichtung sind uber das Sta- 
dium der Tierversuche noch nicht hinausgelangt. Abgese- 
hen von den immensen Kosten fur derartige Gerate hat 
sich gezeigt, daQ die biochemischen Vorgarige am Sensor- 
UJandler nicht die fur Implantate erf orderliche Lang- 
zeitkonstanz aufu/eisen. 



Auch der Titel "The Development of a Needle-Typ Glucose 
Sensor for Wearable Artificial Endocrine Pancreas" 
15 (Yamasaki, Y. : Journal of Osaka Univ., Vol 2, Sept. 84) 
sollte nicht daruber hinu/egtauschen, daQ es sich hier 
um eine Hunden in Narkose eingepf lanzte Knopfsonde mit 
kompliziertem Schichtenauf bau handelt und der Erfindungs- 

gedanke der Kaniilen-Beschichtung nicht genannt wird. 

20 j 

Praktikabler scheinen fur unseren Zueck die auf Draht 
aufgeschichteten Sensoren von Uilkens E. und H. G., Da- 
niel R. u. a. und Gough A. u. a., uielche bei der Be- 
schreibung der Sensorkanulen genauer zitiert werden; 

25 Aber insgesamt werfen solche "katalytischen Sensoren" 
im Sinne stromerzeugender Zellen doch erhebliche Pro- 
bleme auf, garade ueil ihr Dauereinsatz im Nenschen 
angestrebt wird. Optische Systeme sind zwar hinsichtlich 
der Stoffkonkurrenz (z. B. die polarisationsebene drehen- 

30 de Aminosauren) ebenfalls nicht problemlos, jedoch erst 
in miniaturisierter Form des Korperzugangs durch die Ka- 
niile praktikabel. 

Die Sauginjektion (d. h.: die Einspritzung unter eine 
35 unter Sogeinwirkung innerhalb einer Saugglocke hochge- 
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□1 zogene Haut), uelche bereits am 7.11.1933 von M. Demar- 
chi (Us. -Pat. 1,934,046) beschrieben, und von G. N. Hein 
(US. -Pat. 2,743,723 vom 1.5.1956), von W. R. C. Geary 
(US. -Pat. 3,122,138 vom 25.2.1964) und seitens des Er- 

05 finders seit 1974 in mehreren eigenen Patent anmeldungen 
(GB: P 14 94 325, P 14 94 646, P 15 13 463, P 15 17 289; 
DE: P 25 51 991, P 25 51 992, P 25 51 993, P 30 19 589; 
Australien: P 510,272; USA: P 4,139,008, P 4,169,474, 
P 4,284,077, P 4,393,870; Kanada: P 11 89 412, u. a.) 

10 weiterenttuickelt wurde, fand bisher wegen technischer 

Unvollkommenheiten beim Menschen keine bekanntgeu/ordenen 
Anwendungen, obuiohl sich menschliche Haut fur die Saug- 
injektion tuegen ihrer besonderen Elastizitat und feine- 
ren Behaarung gut eignen wurde. 

15 G. H. Hein gibt bereits eine Vorrichtung an, welche ein 
vorzeitiges Eindringen der Kanule in die Haut vor Ab- 
schluQ des Saugvorganges sicher verhindert, aber die 
uichtigere Oistanzierung der Kanule aus der Haut nach 
dem In jektions-Uorgang uurde hierbei vernachlassigt. 

20 Die Methoden der Unterdruckerzeugung sind ebenfalls noch 
unbef riedigend, wobei natUrlich eine Einhandbedienung 
fur die Selbstbehandlung der Diabetiker Voraussetzung 
ist. 

25 Gerade hinsichtlich der Saugin jektionstechnik sind An- 
passungen an die MeBtechnik und ueitere Verbesserungen 
bezuglich Lagerung, Mischung und Dosierung des Insulins, 
aber auch der Erzeugung und Anuendung des Unterdrucks er- 
forderlich. 

30 

An den bisher bekanntgeujordenen Saugglocken ist schlieG- 
lich zu bemangeln, daQ der Patient nach AbschluG der In- 
jektion entweder den Saugzylinder gewaltsam von der 
Haut abheben muG unter der Gefahr, sich hierbei Schnitt- 
35 u/unden durch die Kanulenspitze zuzuziehen, oder daQ er 
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ein BelUftungsventil zu betatigen hat. Es konnte auch 
eine dffnung im Ableitungsschlauch hin zur Schlauch- 
pumpe v/orgesehen sein, uelche der Patient v/or und u, a h- 
rend der Injektion mit de m Finger verschlossen halten 
muQ, oder aber der Patient hatte nach der : In jektion die 
Dauersogquelle abzustellen (etna den Hahn : zu einer Lias- 
serstrahlpumpe zu schlieGen). All dies ist aber dem Per - 
sonenkreis, uelchem die Injektion mittels Saugglocke 
nutzen soil, nicht zumutbar, zumal eine Kontrolle da- 
ruber, cb und u/ann die Injektion abgeschlossen ist, 
bisher nicht ausgeijbt werden konnte. 

Auch die Dosiersysteme sind noch unbef riedigend • eine 
von Stein (DE 14 91 840) angegebene In jektionsv/orrich- 
tung benutzt zwar das Prinzip eines durch den dosieren- 
den Spritzenkolben hindurch durch ein Ventil in demsel- 
ben aus einer Vorratsf lasche erfolgenden Arzneizuf uhr , 
aber die Notwendigkeit der Trennung zwischen AuQenluft 
und Vorratsf laschen-Inhalt wird nicht beachtet. 

Oie nadellose Injektion mittels Uberdruckes verbietet 
- sich fur die Daueranwendungen wegen der erheblichen Ge- 
websbeschadigungen. 

25 Gberhaupt u,ird auch der Notwendigkeit, eine Reinigung 

von Geratebestandteilen durch den Patienten zu vermeiden, 
bisher immer noch zu luenig Rechnung getragen. 

Die Liber funf zig jahrigen Versuche, die Saugin jektion in 
nennensuiertem Umfang zun Einsatz zu bringen, zeigen, daQ 
nur eine komplexe Behandlung, bei richer alle Funktions^ 
teile und die menschliche Konstitution aufeinander ab- 
gestimmt werden, zu einer vorteilhaf ten und auch geuierb- 
lich nutzbaren Losung fijhren. 



20 



30 



WO 86/01728 W 1 7 7 W PCT/DE85/00313 



01 Bei kritischer Prufung des Standes der Technik wird er- 
sichtlich, daG die Verfahren zur Behandlung der insulin- 
benotigenden Oiabetiker verbesserungsuurdig sind # 

05 Die Erfindung zielt auf eine weitgehende Automatisie- 
rung der di\/ersen Funktionen des In jektionsgerates ab, 
damit die Anuiendung durch Laien einfacher und zuverias- 
siger tuird. Insbesondere soil die bei indi\/idueller Le- 
bensfuhrung der Diabetiker erf orderliche Zuckermessung 

10 mit der jeiueiligen Injektion gekoppelt sein, 

Dabei soil die Staff wechsellage des Kranken diesem hau- 
fig und moglichst regelmaOig erkennbar gemacht werden,. 
urn ihm eine vernunftige Diateinhaltung zu erleichtern 

15 und bei Abweichungen der Lebensf uhrung von einer starren 
Norm einen Ausgleich durch Anpassung der Insulinbehand- 
lung zu ermoglichen. Dem behandelnden Arzt soli weitge- 
hend Einblick in die Ernahrungsweise des Kranken und ei- 
ne Anpassung seiner Dosierungsvorschlage fiir Insulin er- 

20 moglicht u/erden. 

Aus diesem Vorsatz heraus kann die Auf^abe der Erfindung 
auch dahingehend formuliert werden, einen Injektor Zu 
schaffen, dessen Handhabung durch Automatisierung sei- 

25 ner Funktionen auch Behinderten* moglich ist, und wel- 
cher haufigere tagliche Anwendungen begunstigt. Hierzu 
soil, der Injektor moglichst klein und handlich, sicher 
in seiner Funktion, ohne Gefahren fUr die Gesundheit' 
und in seiner Aniuendung mit geringer Belastigung ver- 

30 bunden sein. Die Handhabung - auch hinsichtlich der Nach- 
fullung von Insulin oder Kanulen - soli moglichst einfach, 
die Kosten sollen moglichst gering sein # 

Diese Aufgabe wird erf indungsgemaG dadurch gelost, daB 
35 eine der EinfUhrung von Flussigkeiten (insbesondere In- 
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01 Alternativ zu der bisher beschriebenen elektro-chemisch- 
wirkenden ist die pho tometrisch-u/irkende Sensor-Kanule 
durch eine Beschichtung gekennzeichnet 9 die sich unter 
Einwirkung von Stof f wechselprodukten derartig verandert, 

05 daQ der Grad der Veranderung der Sensor-Beschichtung 
mittels uber Lichtleitf asern zu- und abgeleiteter Sig- 
nale gemessen und mit der Konzentration der Stoffwech- 
selprodukte in Beziehung gesetzt tuerden kann # 

10 Durch Entfernung eines Teiles des Kanulen-Schaf tes hin- 
ter der Kanulen-Spitze mit deren Schlif f f lache, kann 
die Schaftwandung durch Kunststoffe erganzt werden, 
welchen Sensor-Eigenschaf ten vornehmlich in elektrischer 
Isolation vom Kanulenschaf t beigebracht wurden. Es 

15 kann auch zur Flussigkeitsabgabe und mit Sensoreigen- 
schaften an der Qberflache erfolgen, dessen Lichtung 
in dichter Uerbindung zur Bohrung des Spritzenansatz- 
stuckes ocJer - wo ein solcher nicht vorhanden ist - 
zum Inf usionsschlauch in einem solchen rinnenformig 

20 ausgehohlten Kanulenschaf t plaziert sein, ohne daQ 

dessen freies Ende sich unbedingt uber die Kanulenspit- 
ze selbst entleeeren muG (bei sehr kurzem KanUlenschaf t 
kann dies allerdings- zweckmaGig sein, urn die Arzneiin- 
jektion urjter die Haut zu garantieren) . 

25 

Uienn auch eine derartige oder ahnliche Sensorkanule bei 
der Dialyse von Patienten mit Nierenf unktionsschuiache 
einsetzbar erscheint (bei quantitativ/er Erfassung von 
im Kbrper zuruckgehaltenen Stof f wechselprodukten oder 
30 des Ulasser- und Salzhaushaltes) f so erscheint bei der -. 
MSglichkeit der MeBwerterf assung uber langere Zeit die 
Anwendung bei den Insulin-Pumpen mit liegenden Kanulen 
besonders vorteilhaft. 
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01 sulin) untar die Haut dienende Kanule zugleich als Sen- 
sor-Uandler ausgebildet ist, welcher bestimmungsgemaG 
nach Einfuhrung der Kanule in den Korper des Lebewesens 
die Konzentration von fraglichen Korperbestandteilen, 

□5 insbesondere von Stof f uechselzustanden (z. : B. Glukose- 
Gehalt) innerhalb des Kdrpers mittels physiko-chemischer 
Zustandsanderungen feststellt. 

Urn nun einen erf indungsgemaGen automatischen Injektions- 
10 Apparat zu realisieren, ist nach ueiteren Ausgestaltun- 
gen zwischen Sensor-Oberf lache und Kanule eine NeG- und 
Auswerte-Einheit und eine Dosier-Vorrichtung angebracht. 

Dabei ist der Sensor selbst so ausgebildet, daQ er ei- 
15 ne elektrische Spannungsquelle darstellt, und tuobei 
dessen Spannungsanderungen oder Stromstarkeabgabe zur 
MeOsignalv/erarbeitung dienen, oder der Sensor andert 
unter physikalisch-chemischer Beeinf lussung durch den 
Zustand des Korpers seine Leitf ahigkeit fur uon auQen 
20 zugefuhrte elektrische Strbme und liefert dadurch NeG- 
daten an das MeQinstrument. 

Wenigstens auf Teile des Kaniilenschaf tes wird hierzu 
in der Regel eine Schicht (oder mehrere Schichten) auf- 

25 gebracht, Tueiche die Sensor-Eigenschaf t heruorbringt. 
Der Hauptanu/endungsmoglichkeit der Erfindung gemaB re- 
agiert dieser Sensorbelag auf dem Kanulenschaf t haupt- 
sachlich mit der Glukose des KSrpers, urn mit dieser als 
eine Art elektrischer Zelle zu reagieren oder durch An- 

30 lagerung uon Glukose oder deren Reaktions- oder Synthe- 
seprod'ukte (tuie Glykogen, Starke oder auch niedrigere 
Kohlehydratketten) die Leitfahigkeit Uber die Kanule 
in Abhangigkeit. von der Glukose-Konzentration von Blut 
oder Geu/ebe ( je nach Lage der Kanule innerhalb eines 

35 BlutgefaBes oder im Unterhautzellgewebe oder in der 
Bauchhbhle. 



WO 86/01728 



18 0 W PCT/DE85/00313 



01 



05 



Dabei kann kennzeichnenderweise die Unterteilung des 
Kanulenschaftes in mindestens zu/ei elektrisch v/onein- 
ander isolierte Compartimente dazu geeignet sein, eine 
zusatzliche Vergleichselektrode auQerhalb der Kanule zu 
ersparen. Stromzu- bzui. -abfiihrung erfolgen ijber Lei- 
tungen, uielche zweckmaQigeru/eise streckenu/eise inner- 
halb des infusionsschlauches (in und durch dessen Wan- 
dung isoliert eingebettet) mit dem MeGgerat v/erbunden 
sind. Beim Einsatz der Sensorkanule zur Einmalin jektion 
bietet sich die erf indungsgemaG neue Mbglichkeit, daO 
der Sensorbelag der Kanule unter dem EinfluB von Stoff- 
u/echselprodukten, insbesondere v/on Zucker oder speziel- 
ler v/on Glukose irreuersibel verandert u/ird und aus dem 
Ausmafl dieser V/eranderungen die MeGparameter gewonnen 
15 werden. 



10 



20 



Insbesondere kann Glukose an den Kanulenbelag (beispiels- 
weise an Pf lanzenkohle oder f ermentativ) gebunden u/er- 
den und durch die Anreicherung des als Nichtleiter iso- 
lierenden Zucksrs die Leitf ahigkeit der als gute Leiter 
geuiahlten Sensorbeschichtung in Abhangigkeit vom Zucker- 
angebot unter Beriicksichtigung der Zeitfunktion herabge- 
setzt uierdeh. Die Einhaltung der zur ■ Nessung und Injek- 
tion notu/endigen Zeitspanne uird am besten bei der An- 
25 wendung der Saugin jektion gewahrleistet, also dann, u/enn 
durch Unterdruck innerhalb einer die Kanule umgebenden 
Saugglocke die Haut in diese hineingezogen und solange 
festgehalten u/ird, bis die Saugglocke (automatisch ge- 
steuert) uiiederbeluf tet ist. 



30 
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Bei Anu/endung der Saugin jektion kann der Rand der Saug- 
glocke (beispielsu/eise unter Anuiendung eines Kontaktgee- 
les) als V/ergleichselektrode benutzt tuerden. Der AbschluG 
der Plessung und des Rechenv/organges zur Angleichuhg der 
zu verabreichenden Dosierung kann als Auslosesignal fur 
die Dosierpumpe dienen. Damit entfallt die an und fiir 
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□1 sich vorteilhafte In jekt ionsauslosung durch ErdschluG 
der Kanule innerhalb der hochgehobenen Haut. (Die Ab- 
hangigkeit eines "Erdschlusses", welcher doch in Uiirk- 
lichkeit der Kontakt mit dem Korper als einem Sender 

05 ist, von : der Nahe auGerer elektrischer Felder hatte er- 
forderlich gemacht, die - Auslosung liber den StromschluQ 
mittels der Haut als Leiter zu garantieren, welches 
Prinzip bei Ausfall der MeGeinrichtung auch erfindungs- 
gemaG benutzt wird.) 

1D 

Die Kompensation einer schlechten Stof f tuechseleinstel- 
lung innerhalb eines arztlich programmierten Rahmens 
uber als gunstig errechnete zusatzliche Altinsulindo- 
sen oder durch den errechnet gunstigen Abzug von Depot- 

15 insulindosen gehort zur wesentlichen Ausgestaltung der 
Erfindung, Aus arztlicher Erfahrung bei der Patienten- 
fuhrung entspringt auch die Hilf svorrichtung, die Frei- 
gabe einer uiillkurlichen Zusatzdosierung von Altinsulin 
vor geplanten Mahlzeiten in ihrer Hdhe arztlich beschran- 

20 ken zu kbnnen. 

Andererseits ergeben sich Situatiohen, in welchen eine 
Programmautomatik zweckmaGig ist, Hjelche gestattet, au- 
tomatisch und ohne Mituirkung des Arztes (insofern die- 

25 ser diese Moglichkeit nicht bei ungeeigneten Patienten 
mittels der dafur vorgesehenen Uorrichtung sperrt) Fehl- 
programmierungen allmahlich richtigzustellen und die 
Programmierung (wenn nbtig auch ohne Mitwirkung eines 
Arztes) geanderten Ernahrungs- und Lebensumstanden an- 

30 zupassen* Die gemessenen UJerte und die verabreichten 

Dosen sowie die Art der Einf luGnahme auf das eingestell- 
te'Programrn werden im Gerat ausgedruckt. Es kann auch zu- 
satzlich oder anstelle des Druckes eine elektronische 
Speichervorrichtung fur die MeGuerte (und die Dosierun- 

35 gen) vorgesehen sein, welche extern beim Arzt uber ei- 



WO 86/01723 



18 2 ~ PCT/DE85/00313 



01 nen Bildschirm sichtbar und in ubersichtliche Kuruen 
verwandelt werden. Selbst bei Anwendung einer Dauerin- 



05 



20 



fusionskanule kann die Moglichkeit einer Einzelmessung 
(zur Bestimmung der Stof f wechsellage ) niitzlich sein. 



Ein erfinderischer Fortschritt ist auch die Program- 
mierung uber gerastert drehbare Schaltringe, u/elche zu 
Programmblocken zusammengestellt sind, da sie den si- 
multanen Uberblick uber den Ausgangspunkt der Program- 
10 mierung festhalten. Eine drucktypenartige Erhabenheit 
der Programmsymbole und deren Aufstellung zu einer 
queren Programmzeile insgesamt erlaubt den Abdruck 
des vorgesehenen Programmes in der Patientenkartei oder 
anderwarts ohne besondere technische Anlagen. 

15 

Oie Sperrung gegen Verdrehen der Schaltscheiben uber 
die eingestellte Raststufe hinaus durch seitliche Druck- 
ausubung mittels einer durch Schlussel zu bedienenden 
Verschraubung wird durch seitliche Prof ilbildung auf 
den den Schaltringen untergelagerten Tragerringen er- 
leichtert. Zwischen Tragerring und Rastring besteht Je- 
wells ein riickgef edertes Spiel bei Kontaktf uhrung zur 
Steuereinheit, so "daG - auch etua durch die Programmau- 
tomatik v/eranderte - Einstellwerte auf der Cerateanzeige 
25 sichtbar gemacht ujerden konnen. 

Es sind v/om Patienten beeinf luQbare Vorwarnsignale fur 
die drohende Vorratserschopf ung von Arznei ;(oder auch 
Kanulen) vorgesehen und unter Rechnerkontrolle eine 
Wiederauffullung eines nahezu erschopften Arzneiv/or- 
rates auf eine Enddosis, welche die fast vbllige Ent- 
leerung des Vorratsbehalters erlaubt. Eine Magnetver- 
riegelung kann die Nachfullung durch den Patienten er- 
zuiingen, wobei dieser jedoch zu einer Verschiebung des 
Zeitpunktes durch Nachfullung einer groQeren Arznei- 
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01 menge instandgese t zt wired. Fur die Falle, in denen bei- 
spielsweise fur Leitf ahigkeitsmessungen die Notuendig- 
keit der Beschichtung auch eines Teiles des Kanulenvo- 
lumens sich ergeben wurde (urn den Kanulendurchmesser 

05 nicht verletzungserhdhend v/ergroGern zu mussen), ist 
noch vor Eindringen der Kanule in die Haut von Seiten 
der Dosierpumpe die Abgabe einer kleinen Arzneimenge 
(beispielsweise in Form eines einzelnen volumenvermin- 
derten Grundtaktes) vorgesehen, urn zu verhindern, daQ 

10 es zu einer kapillaren Ansaugung won Biut oder Geu/ebs- 
flussigkeit und zu einer Stromleitung im NebenschluG 
uber diese kommt« 

Die Vorrichtung zur Saugin jektion selbst wurde erfin- 
15 dungsgemaQ weiterentwickelt , nicht zuletzt zu deren Ver- 
kleinerung, welche es erst erlaubt, ihr zusatzlich die 
MeG- und Steuereinrichtung fur die Sensorkanule noch 
anzugliedern, ohne daG die notwendige Handlichkeit ver- 
lorengeht. Da der Unterdruck-Bedarf der Saugglocke \/er- 
20 haltnismaGig gering ist und. die menschliche Hand erheb- 
licher Kraf tkonzentrierung fahig ist, bleibt eine Kol- 
ben-Zylinder-Pumpe bei Kraf tspeicherung in einer Feder 
eine- wirtschaf tliche Methode. 

25 Zwischen Vakuumpumpe und Saugglocke ist indem Sogkanal 
ein Sandfilter v/orgesehen, urn den Zerstorungen der Kol- 
ben-Zylinder-Oberf lache durch feinste Quarzkornchen vor- 
zubeugen, wie sie aus den feinen Hautporen durch den 
Sog herausgerissen werden. Die Betatigung einer solchen 

30 Pumpe erfolgt raumsparend uber Bowdenzuge* Dabei uiird 

der Spannvorgang fur die Feder zueckmaGigeruieise mit der 
Schuienkbewegung des Deckels uber der Saugglocke ver- 
bunden. 



WO 86/01728 _ ^ w PCT/DE85/00313 



10 



20 



30 



35 



01 Dxe Arretierung des Saugkolbens erfolgt v/on der Saug- 
glocke aus unter Abschwachung der Losbrechkraf t der 
Feder mittels einer Klemmvorrichtung oder der Haftung 
von Oauermagneten. Auf diese Weise u/ird die Gefahr der 
05 Verkantung gemildert, wenn die Auslosung der Sogerzeu- 
gung einseitig exzentrisch UO n der Saugglocke her er- 
folgt. Die durch diesen Entlastungsmechanismus beuiirkte 
Verzogerung begunstigt den SchluQ eines f ederbeauf schlag- 
ten Uberdruckventilles, welches die beim Aufsetzen der 
I Saugglocke auf die Haut und bei Anhebung der Saugglo cke 
gegen die Kanule entstehende Luf tdruckv/erdichtung aus- 
gleicht.. Die Anhebung des Saugglockenrandes gegen Feder- 
druck und die Ldsung der Arretierung der RUckbewegung 
der Saugglocke uahrend deren WiederbelUf tung beudrken 
eine Distanzierung zudschen Kanule und Haut nach der 
Injektion. Dieser Vorgang kann auch durch einen Zentral- 
stift gelost uierden, richer zentral in der Saugglocke 
(wegen der Mahe der Kanule gunstiger.eise im Zentrum ei- 
ner eliptischen Saugglocke) gegen diese gedichtet u, a h- 
rend der Hautansaugung gehoben und uahrend der U/ieder- 
beluftung der Saugglocke unter Federeinwirkung gegen die 
Haut gedruckt wird. Die Federspannung fur solche mit er- 
heblicher-Kraftaufwendung uerbundenen Hilf sf unktionen 
wird gUnstigeru/eise beim SchlieQen einer Deckelklappe 
(mit Erinnerungsfunktion fur mangelnde Einsatzbereit- 
schaft des Cerates) bemirkt, so daB der Druck des al s 
Ausloser der Vakuumpumpe dienencfen Zentralstif tes auf die 
Haut gemildert u/erden kann. 

Uberhaupt u/urden die Moglichkeiten erprobt, den Oruck 
von Auslosestiften, uelche von der Umgebung des Saug- 
glockenrandes her diesen zunachst uberragen, nach Akti- 
vierung der Vakuumquelle abzulenken. Dies geschieht 
durch die Einmirkung .on Keilschragen auf einen gefe- 
derten Ring, richer reibungsarm nach Passieren der 
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□ 1 Keilschragen die Stif tbetuegung nach oben freigibt, 

Eine Ruckstellbewegung bis zur Einwirkung des gefederten 
Ringes auf die Keilschragen erfolgt uber eine elasti- 
sche Manschette im AnschluQ an den Saugglocken-Rand , 

05 uielche die Ausloserbeuegung unter Sicherung des Haut- 
abschlusses der Saugglocke, wobei die Federung der Aus- 
losestifte die gebotene Stabilitat fur den Saugglocken- 
rand bewirkt, damit keine AuQenluft unter dem Saugglok- 
kenrand hindurch uahrend der Sogentwicklung eindringt. 

10 

Bei den Unterdruck beiuahrenden Speichertopf chen, bei 
uelchen der erf orderliche Sog bereits bei der industi- 
ellen Fertigung vorbereitet u/ird, wird die Freisetzung 
desselben nach Sperrung wahrend der Lagerung durch die 

15 Haltef unktion eines Deckels kurz vor der Injektion auf 
einen Auslosemechanismus im Gerat ubertragen. Da sich 
die Stauuirkung der Haut gegenuber einem Ventilstift 
in einem Rohrchen parallel zur Kanule als unzuverlassig 
eruiiesen hat, uiurde dieser Mechanismus dadurch verbes- 

20 sert, daG uom Wentilstift ausgehend ein federnder BUgel 
bogig die Saugglocke zur Haut uberragt. Die Bugelenden 
. liegen dem Saugglockenrand dabei auf. 

Bei manueillem Andruck des Topfchens gegen die Haut 
25 wird der Bugel gespannt und schlieGlich ganz p^otzlich 
in die Gegenrichtung umgebogen, wobei die Enden^vom 
Saugglockenrand gezogen und in die Saugglocke gehoben 
u/erden. Der Ventilstift schnellt nach oben und durchbricht 
mit seiner Spitze die Membran uber dem Ende seines Rohr- 
30 chens, nachdem sie zuvor etuas ausgereckt wurde. Damit 
erfolgt der Luf tdruck-Ausgleich zwischen Unterdruck- 
Speicher und Saugglocke. 

33 Da die Uiiederbeluf tung der Saugglocke erst eintreten 
35 darf , wenn die Injektion abgeschlossen ist, uurde eih 
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01 Federmechanismus vor der Anuendung des Gerates aufge- 
spannt, welcher mit dem Ablauf des In jektionsmechanis- 
mus von diesem ausgelbst uiird. Bei der einfacheren elek- 
tronisch verzogerten Auslosung u/ird ein Beluf tungsven- 
05 til vorgeschlageri, dessen doppelwirkender magnet tuah- 
rend der Sogerzeugung die Ventilmembran auf dem 8eluf- 
tungskanal zur Anlage bringt (die Fixation besorgt dann 
der Unterdruck), urn uahrend der Wiederbeluf tung die 
Ventilmembran vom Belijf tungskanal entfernt zu halten. 
Der Magnet braucht auf diese Weise nicht gegen eine 
Ruckstellfeder anzuarbeiten. In einem mechanisch betrie- 
benen Beispiel unter Anwendung einer Dauervakuumquelle 
uiird das Wiederbeluf tungsventil durch die Betatigung 
eines UentilstdQels in der letzten Phase der Spritzen- 
entleerung innerhalb eines sich zusammenziehenden Fal- 
tenbalges gedffnet, unterstutzt durch die Anziehungs- 
kraft von Dauermagneten, welche auch ein Ventilf lattern 
durch den Wechsel von dffnungs- und SchluGstellung ver- 
hindern. SchlieQlich kann bei Konservierung eines grb- 
Oeren Vakuumspeicherraumes in standiger Verbindung zur 
Saugglocke unter Betatigung des Unterdruckgenerators 
fur die Dauer der Injektion der Wiederbeluf tungsmecha- 
nismus durch eine Duse ersetzt uierden, durch uielche 
Luft allmahlich nach Sogabschaltung in die Saugglocke 
25 eindringt. 

Auf dem Gebiet der Dosierung erscheint noch die quanti- 
tative Befbrderung der Arznei uber drei in bestimmter 
Reihenfolge verschlossene Ventile vorteilhaft, wozu 
vorzugsweise luber von Randringen begrenzteri Dosierkam- 
mern auf einem Stift im Arzneischlauch nahe dem Kanulen- 
ansatz von elektromagnetisch betriebenen Pumpen Schlauch- 
ringe mit einer Hilf sf lussigkeit gefUllt uierden. 
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01 Auch den Schlauch umgebende piezo-elektrische Stell- 
elemente konnen als dosierende Ventile eingesetzt 
u/erden. Der Betrieb einer Dosierpumpe zur Beforderung 
einer (in der Regel zahf lussigeren) Flussigkeit wie Pa- 

05 raffin, vermeidet den Kontakt von Pumpenteilen mit der 
Arznei und erspart die Reinigung # Es kann die Hilfs- 
flussigkeit auch hinter den Kolben einer Stuf enspritze 
eingebracht u/erden, wobei der Effekt einer Dosierhy- 
draulik mit kraf tv/ollem und langsamem Vorschub des 

10 Kolbens der Stuf enspritze entsteht # Der Kolben kann 
aus Wachs bestehen oder von einem luachsartigen Mantel 
umgeben sein - wobei eine Schrupfung tuahrend der Her- 
stellung unter einem Ultraschallf eld vermieden werden 
kann - , wodurch die kostspielige schleifende Passung 

15 vermieden wird» 



Ein besonderes Koppelungsventil besteht aus einem Schie- 
berventil mit Ruckfederung im Gerateteil und einer Art 
v/erschieblicher Manschette fiber einer seitlichen dffnung 

20 fur den Zutritt von Hilf sf lussigkeit in die Stufensprit- 
ze, wobei die Manschette ziuangslauf ig bei Einfuhrung der 
' Stuf enspritze in das Gerat verschoben wird» Auf diese 
Weise ujird eine luftfreie Koppelung beider Bestandteile 
gewahrleistet. 

25 ' " n . 

Auf dem Gebiet der Vakuumerzeugung ist noch eine Art. 
Schleuseriventil im AnschluQ an die Rinne auf dem Offnungs 
dorn einer Druckgaspatrone von Bedeutung, u/orin ein 
kleindimensioniertes Sitzventil innerhalb des Tellers 

30 eines grbQeren Sitzventiles zunachst mit geringerem 
Kraf taufuand aufgestoQen wird. Das unter hohem Druck 
stehende Gas staut sich dann in einer Kammer, uelche 
hinter den Sitzventilen von einem Schieberventil ver- 
schlossen wird. Infolge des Druckaiisgleiches in der Kam- 

35 mer kann dann auch das groQe Sitzventil muhelos aufge- 
stoGen werden. Gber das geoffnete Schieberventil gelangt 
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□1 der Gasstrom dann zur Gasstrahlpumpe. 

Die Anhebung der Gaskapsel in den Qffnungsdorn kann 
mittels eines Quellstiftes (beispielsweise aus Agar- 
05 Agar) unter Wasserauf nahme erfolgen. 

Ein automatischer Kaniilenwechsel wird durch eine Stapel- 
kanule erleichtert, wobei bei v/ertikaler Anordnung in- 
nerhalb eines Flagazinrohres oder -schlauches der je- 
10 weils v/orausgehende Kanulenschaf t in einer * Aushbhlung 
des Kdrpers der nachf olgenden Kaniile liegt und die Arz- 
neizufuhr seitlich fiber eine Ringnut im Kaniilenkorper 
mit sich in den Kanulenschaf t offnender Bohrung erfolgt. 

15 Am Ende der Kammer im Korper fur die Aufnahme des be- 
nachbarten Kanulenschaf tes kann ein elastisches Septum 
van letzterem zentral durchbrochen sein. Zur Ermogli- 
chung einer Lagerung in gebogenen Magazinen kann auch ein 
Einschnitt zwischen ziuei KanUlenkd'rperhalf ten \/orhanden 
sein, um uelchen die Abbiegung erfolgen kann. Die Arz- 
neizufuhr kann auch uber uertikale Rinnen entlang des 
Kanulenkorpers erfolgen. Uerklebungen oder fadenformi- 
ge Anheftung zwischen Kaniilenkorpern 'kann elnen Trans- 
port'durch Zug ermdglichen, welcher vorzugsweise' von 
25 den Klauen am Ende des Auf nahmerohrchens innerhalb des 
Saugglockendeckels ausgeht. 

Druckwirkung.auf die Stapelkanulen kann von einer Druck- 
feder ausgehen, uelche durch Schubu/irkung uerbrauchter 
Kanulen gespannt werden, u/enn diese im Kreislauf aus dem 
Aufnahmerdhrchen uber das Nagazinschlauchende manuell 
nachgeschoben luerden. Diese Schubbeuegung hat fur das 
Nachrijcken einer Stapelkanule in eine df f nungsstellung 
in Deckung mit den Arzneiaustrittsstellen im Magazin 
von Bedeutung. Als Schaltmechanismus kann eine mittels 
eines Schaf tstif tes am Oeckel betatigte Blattfeder 
dienen. 
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01 Auch die Anhebung des Zentralstif tes in der Saugglocke 
kann Uber einen Kugelraster das Tiefertreten einer Ka- 
niile erlauben, was in diesem anderen Ldsungsbeispiel 
unter Einuirkung von Druckgas auf einen Dichtkolben 

□5 im Nagazinschlauch geschieht. Abplattung oder ovale 
Formgebung von Magazin und Kaniilen konnen als Dreh- 
sicherung dienen und erlauben die Wirksamkeit der Ge- 
lenkelemente zwischen den Kaniilen souie eine bessere 
Anlage und Abdichtung der arzneif uhrenden Kanale. Zur 

10 besseren Hautdistanzierung nach der Injektion kann das 
zentrle Halterohr mit dem Kanulenmagazin gedichtet an 
einer Platte unter dem Saugglockendach befestigt sein, 
uobei von der Platte an dieser befestigt ein elasti- 
sches Septum sich ausbreitet. Letzteres uird unter 

15 Soguiirkung mit dem Magazin gegen die Haut gesenkt und 
bei der Wiederbeliif tung der Saugglocke uiieder angeho- 
ben, 

Im Bereich der Dosierung uird bei entsprechender Wider 

20 standsfahigkeit des Arzneischlauches (beispielsweise aus 
Silikon) die Dosierung mittels einer Art magnetgetakte- 
ter Wippe erwogen, wobei durch die Art der Klemmung der 
ZufluS aus dem Vorratsgef aG uahxend der Ausquetschung 
des Schlauches gehindert (beispielsweise auch innerhalb 

25 einer Dasierschnecke, deren Windurtgen nacheinander uber 
dem Schlauch diesen abplattend ver^ngt werden. Die 
DurchfluQmessung (beispielsweise unter Zeitschaltung 
des Arzneiaustrittsventiles (das auch durch Schlauch- 
ring-Verengung oder piezoelektrisch druckbeauf schlagte 

30 Blendenlamellen urn einen elastischen Stift im Schlauch 
dar gestellt werden kann) in Verbindung mit einer kri- 
tisch hohen Durchf luQgeschwindigkeit oder eines kon- 
stanten Arzneidruckes im Vorratsbehalter oder auch die 
Ausnutzung der elektrischen Feldbildung wahrend des 

35 Durchflusses bilden Moglichkeiten, die zur Verkleine- 

rung der Dosiermechanik in Betracht gezogen uierden konnen. 
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01 Besonders gunstig zur Losung der Aufgabe, die Zucker- 
messung mit der Injektion zu uerbinden, zeigt sich die 
Anuendung der Saugin jektion, bei welcher die Haut mit- 
tels Unterdruckes in die Kanule gehoben und bis zur 

05 WiederblUftung der Saugglocke eine feste Verbindung 
zu/ischen Injektor und Haut geu/ahrleistet u/ird. 

Bei vergleichender Betrachtung der Uber f unf zig jahrigen 
Versuche, die Saugin jektion in nennensu/ertem Umfang 

10 zum Einsatz zu bringen, zeigt sich, daQ nur die er- 
findungsgemaGe komplexe Behandlung, bei u/elcher alle 
Funktionsteile und die menschliche (\/or allem auch 
psychische) Konstitution aufeinander abgestimmt u/erden, 
zu einer v/orteilhaf ten und auch geu/erblich nutzbaren 

15 Losung fuhren. 

Nach u/eiteren Ausgestaltungen der Erfindung ist vorge- 
sehen, daQ zur Durchmischung der Insulinbestandteile im 
Bereich einer Schlauchpumpe , uelche mittels einer Spi- 
ralfeder betrieben u/ird, auf der Achse derselben mittels 
einer zujeiten Spiralf eder, mindestens ein auf einer Schei- 
be befestigter Stif t . so Uber eine zahnradartige Uneben- 
heit der gegenUberliegenden Flache der die Rollen der 
Schlauchpumpe tragenden Scheibe beu/egt uird, daS eine 
ruckartige, sich u/iederholende Ausu/eichbeu/egung der 
Schlauchpumpe gegen eine Feder beu/irkt u/ird. 

Oie Dosiergenauigkeit bei kleinen Umf angsmaQen u/ird da- 
durch erhbht, daQ zwei Schlauche parallel Uber zwei 
gleichartig wirkende Schlauchpumpen gefuhrt u/erden; u/ei- 
terhin dadurch, daQ die Schlauche sich innerhalb der 
Pumpe nur zu/ischen den Auskehlungen der die Rollen tra- 
genden Scheiben ausdehnen konnen und dadurch, daQ der 
beispielsu/eise uiieder uereinigte Schlauchabschnitt zu»i- 
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01 schen Pumpe und Kanule mit einem festen Mantel umgeben 
wird. 

Eine noch bessere Losung ergibt sich aus der Einbrin- 
05 gung einer kleinen kolbenpumpe unmittelbar vor dem Kanu- 
lenansatzstutzen, wobei diese in vorprogrammierten Pum- 
pentakten entueder uber die Kulissenf uhrung einer fe- 
derkraf tbetriebenen Scheibe oder durch dosisentsprechend 
uiiederholte Betatigung eines Elektromagnetes die Arznei- 
10 abgabe bewirkt. Die Lagerung der Kolbenpumpe innerhalb 
des Arzneischlauches bei Betatigung von auGen uber die 
Vermittl'ung einer Querplatte am PumpenstoGel erspart 
die Reinigung und erleichtert das Auswechselh des Do- 
siersystems gemaG der Gesamtauf gabe der Erfindung. 

15 

Besonders vorteilhaft hinsichtlich der Herstellungs- 
kosten erweist sich der Ersatz eines PaOkolbens durch 
eine elastische Manschette , deren Aushohlung gegen ei- 
ne Anlagerf lache beispielsuieise eines durchbohrten, mit 

20 dem Schlauch seitlich verschweiBten Stopfens mittels 
des StdQels zur Dosisabgabe gepreQt uird, wahrend das 
Ende des durch 7 die Bohrung des Stopfens hindurchgef uhr- 
ten StdQels "verbreitert ist und im Gegentakt die Stop-, 
fenbohrung zum Kanulenansatzkanus hin verschlieGt. 

25 . 

In besonders vorteilhaf ter Weise kann ein besonderes 
Pumpengehause erspart werden, uenn der Stopfen direkt • 
in eine Schlaucherweiterung eingefiigt wird, wobei die 
Anlehnung des Schlauches an das umgebende Injektorge- 

30 hause oder eine sonstige auch innere Wandverf estigung 
beispielsweise durch Geiuebeeinlage die Windkesself unk- 
tion praktisch verhindert. Die Moglichkeit der Ent- 
formung von Hinterschneidungen in der Gummi-SpritzguG- 
technik erleichtert diese Losung. 
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01 Eine solche Gestaltung der Dosiervorrichtung ubernimmt 
zusatzlich die Funktion des Ruttlers zur Arzneidurch- 
mischung und vermeidet die Dausrquetschung- des Schlau- 
ches durch die Pumpenrollen. 
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Die Anbringung jeweils eines Schlauches zwischen sich 
einschlieQenden Auskehlungen der Tragerscheiben fiir Do- 
sierrollen vermindern die Dehnung der Schlauche inner- 
halb der Pumpe, welche mittels Federzuges am Ende der 
aus der Pumpe austretenden Schlauche zusatzlich ausge- 
glichen wird. Es kbnnen auch jeujeils zwei Rollenpaare 
radial so zueinander angeordnet sein, daQ sie die 
Schlauche ztuischen sich einschlieQen. 

15 Auch eine Fixierung des Schlauchpaares Uber einen strick- 
leiterartig fur einen f eststehenden Zahnkranz unterbro- 
chenen Quersteg zwischen den Schlauchen kann der Zugwir- 
kung der Rollen begegnen. 

20 GleichmaBigkeit des Druckes auf den Arzneivorrat v/om Be- 
ginn bis zum Ende der Arzaei-vorratserschopf ung wird 
durch ein im Verhaltnis *u den abzugebenden Flussigkeits- 
dosen erfolgendes H.erabschrauben des Deckels gegen den 
arzneifuhrenden Faltenbalg bewirkt. Dadurch wird eine 

25 Grobdosierung ahnlich wie bei Verwendung einer Stufen- 
spritze erzielt, welche jedoch durch die Kolbenpumpe 
fiir die Feindosierung erganzt tuird. 
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In einem zweiten Beispiel mit Druckgaspolster wird die- 
ses durch verzogerte Freisetzung von Kohlensauregas bei 
Einujirkung uon verdiinnter Salzsaure auf Kalziumkarbonat 
bewirkt, u/obei letztere auf zusammengerollter Polyathy- 
lenfolie durch einen von Salzsaure allmahlich abgebauten 
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01 Pektinfilm geschutzt wird. Ein Uberdruckventil uerhin- 
dert standig ubermaGigen Druckanstieg. 

Der den Faltenbalg aufnehmsnde Vorratszylinder kann 
05 zweckmaGigeru/eise ein Geratebestandteil sein, wahrend 
der Faltenbalg mit der Arzneif liissigkeit jeweils ausge- 
tauscht uiird. Fur die Erzeugung von Kohlensaure in ei- 

i 

ner Menge, welche zur Austreibung von 50ml Flussigkeit 
bei einem Restdruck von 1 atti sind 375 mg Natriumbikar- 

10 bonat und 815 mg 20%-ige Salzsaure erf orderlich, Bei 

Veruendung von Kalziumkarbonat uaren hiervon 446 mg er- 
forderlich. Fur die Bindung an eine Folie ist das hit- 
ze bestandigere Kalziumbikarbonat vorzuziehen, da es 
erhitzt uber die Folie geblasen werden oder auf eine 

15 auf 100 bis 120 Grad Celsius erhitzte Polyathylenf olie 
aufgestreut u/erden kann. 

Die Vorwarnung vor dem Verbrauch des Arzneivorrates er- 
gibt sich bei der Losung durch einen allmahlich abge- 

20 senkten Schraubdeckel - was in einem Zylinderschlitz 
entlang einer Dosierskala verfolgt uerden kann - aus 
der Anbringung eines entfernbaren Hindernisses gegen den 
herabtretenden Schraubdeckel im Punkte des untereh Grenz- 
standes Tur eine noch ausreichende Einzeldosis vor der 

25 Vorratserschopf ung. Es kann auch - besonders innerhalb 
der schlecht einsehbaren Druckgasspeicherf laschen - 
zwischen Faltenbalg und Behalterdeckel ein Faden befestigt 
sein, welcher bei Straffung eine Uarnvorrichtung be ta- 
tigt. 

30 

SchlieGlich kann der Arzneiverbrauch auch elektronisch 
rechnerisch uberwacht und ablesbar gemacht werden. Dabei 
kann ein l/orwarnungs-Spielraum gewahlt und die Funktion 
des Injektors bei die Einzeldosis unterschreitendep Rest- 
35 menge gesperrt uerden. 
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01 Die Funktionssteuerung wurde vielfaltig verbessert. 
So uird bei dan f edermechc nisch betriebenen Losungen, 
uie bei der Schlauchpumpe , die Steuermimik ■ f Ur Auslo- 
sung der Einspritzung oder Wiederbeluf tung zugleich mit 
dem Einschub das kanijlentragenden Unterdruckspeichers 
vorgespannt; es muG also nicht umstandlicherweise ein 
besonderer Hebel betatigt uerden, sondern als Stellglie- 
der finden sich Stifte, uelche nach unten den Kanulen- 
ansatzstutzen uberragen. Zur Kontrolle des Hautkontak- 
tes des Saugglockenrandes finden sich drei Stifte in 
Buchten auGerhalb des kleeblattartig. gebuchteten Saug- 
glockenrandes, was ermbglicht, die Auslosestif te mehr 
dem Geratezentrum zu nahern ohne die Haftung durch ge- 
ringere Hautkontaktf lache zu mindern. Innerhalb der 
15 Saugglocke gelagerte Stifte mijssen zum Saugglockendach 
hin gedichtet werden. 

In dem dargestellten Beispiel bewirken solche Stifte 
zunachst die Drehung eines Ringes gegen dessen Federung, 
um dann reibungsarm nach oben treten zu konnen. Durch 
die Drehung jenes Ringes kommen von der Gegenrichtung 
her beuegte Stifts mit Offnungen im Ring in Eingriff 
und die durch manuellen Druck beu/irkte Senkun'g kann 
das Ventil zuischen Saugglocke und Unterdruckspeicher 
25 offnen. •; 



20 



In dem geschilderten Beispiel u/ird der Unterdruck in 
drei gleichgroQen Kammern erzeugt, welche ringformig 
um und uber der Saugglocke angeordnet sind und zuar 
iiber die Eruiarmung und Ausdehnung der Luft mittels 
elektrischer Heizdrahte uber das Lichtnetz. Die Kammer- 
beheizung wird Uber einen Temperaturf uhler (beispiels- 
weise Bimetallschalter) oder einen Kurzzeitschalter nach 
Erreichen der Hdchsttemperatur abgestellt, die Kammern 
dann abgakuhlt. Gefederte Ventilklappen lassen die 
HeiQluft aus den Kammern uber die Saugglocke austreten, 
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□ 1 was zur Nebenwirkung noch deren Reinigung client, wMh- 
rend Stifte von oben jeuails eine der Ventilklappen fur 
den Luf tdruckausgleich zu/ischen Kammer und * Saugglocke 
aus ihrem Sitz hebeln. 



Da ein breiter hutkrempenartiger Rand urn den Saugglocken- 
rand ohnehin nutzlich ist, urn das Verkippen eines ge- 
streckt gebauten Injektors auf der Haut und damit einen 
ungeiuollten Lufteintritt in die Saugglocke zu vermeiden, 
10 fallt der hdhere Raumbedarf der Heizkammer nicht so ins 
Gewicht gegenuber der Ersparnis des industriell evaku- 
ierten Speichertopf chens urn die einzelne Kanule. 

Die Aufteilung des ringformigen Mantelraumes um und uber 
15 der Saugglocke in drei Einzelkammern erlaubt die dreima- 
lige Benutzung des Injektors nach jeder Aufheizung. Auch 
die Unterdruckspeicher u/urden wesentlich verbessert # 
So erlaubt ein membranciser Deckel um den Kanulenof f nungs- 
konus nach Losen einer Abstutzung der Kanule oder den 
20 die Kanule spritzguQtechnisch bedingten Stift um den 

im Speicher liegenden Teil des Kanulenschaf tes ein Tie- 
fertreten der Kanule in die Haut. . 

Bei anderen Beispielen wird die Saugglocke durch eine 
25 gummielastische Manschette des Injektors gebildet, in 
uielche der Unterdruckspeicher zu diesem gedichtet hin- 
eingeschoben wird. Ein solcher Speicher des Zuieikammer- 
systems, bei uelchem zwischen Speicherraum und Saug- 
glockenraum unterschieden tuird und die Kanule ungedeckt 
30 hervortritt , ahnelt dann einem Speicher des Einkammer- 
systems, bei u/elchem die Kanule insgesamt und bis zur 
Spitze hinter der AbschluGmembran liegt. Der Totraum um 
den freiliegenden Teil des Kanulenschaf tes kann sog- 
sparend dadurch verkleinert uierden, daQ er von einem 
35 Ringkolben ausgefullt wird. 
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□1 Auf ein besonderes Uentil zwischen Saugglocke und Va- 
kuumspeicher kann verzichtet werden, uenn als Trenniuand 
zuischen Ringkolben und Unterdruckspeicher eine dehn- 
bare Membran veruendet wird. In diesem Falle muQ der 

05 Ringkolben aber vor dem Gebrauch zum Unterdruckspeicher 
hin festgehalten werden. Erf indungsgemaB u/eist er hier- 
zu eine Quernut auf, in u/elche von einer Haltemanschette 
Oder von Deckelauslauf ern aus Haltezungen worn unteren 
Rand des Unterdruckspeichers in diese Quernut sich er- 

10 strecken und so die Einuartsbeuiegung des Ringkolbens 

unter Vakuumeinf luQ vor Gebrauch verhindern. In Abschnit- 
te der ringf ormigen Quernut zuischen diesen Haltezungen 
schnappen bei Einschub in den Injektor Haltestifte oder 
-lamellen, welche nach Entfernung der Haltemanschette 

15 oder des Saugglockendeckels das Festhalten des Ringkol- 
bens bis zur In jektionsauslosung ubernehmen. 

Herstellungstechnisch kann die auf wendigere Quernut da- 
durch ersetzt tuerden, daQ in derselben Form mit dem Un- 

20 terdruckspeicher ein Ringkolben mit offener Ringkerbe 
gefertigt wird. Letzterer wird dann uber ein Forderka- 
russell zu einer Klebevorrichtung - beispielsuieise ei- 
nem Ultraschallkopf - transportiert und mit einer kreis- 
fbrmigen dehnbaren Folie verbunderu Dann wird' der Ring- 

25 kolben wieder unter einen Unterdruckspeicher gebracht 
und die Rander der kreisf ormigen Folie mit dem Rand des 
Unterdruckspeichers verklebt # Dieser Rand ist hierbei 
erf indungsgemaB hutkrempenartig verbreitert und kann 
zugleich eine lineare Dichtungsberuhrung mit der Saug- 

30 glockenmanschette des Injektors aufweisen. 

Die Quernut beiehungsweise die Ringkerbe kann in ab- 
wechselnden Sektoren waagerecht oder schrag gestaltet 
sein, urn einerseits die Sperrwirkung der Deckelzungen 
35 oder Nanschettenstif te zu unterstutzen, andererseits 



197 

WO 86/01728 W W PCT/DE85/00313 



□1 aber das Entsperren der Haltestifte oder -lamellen 
des Injektors zu erleichtern. 

Da der Deckel des Unterdruckspeichers in diesem Losungs- 
□5 beispiel starr gehalten ist, erfolgt bei Gebrauch die 

Kanulenannaherung auQer durch die Anhebung der Haut durch 
die Nachgiebigkeit der Saugglockenmanschette # Die l/er- 
groGerung des Beu/egungs-Spielraumes zwischen Haut und 
Injektor kann zur Freisetzung der Unterdrucktuirkung auf 
10 die Haut innerhalb der Saugglocke dienen aber auch auf 
einer nachf olgenden Schaltstrecke der Auslosung der Do- 
siervorrichtung zur Einspritzung. 

In dem zweiten als Ganzes dargestellten Beispiel ist die 
15 korrekt senkrechte Beuegungsf uhrung des Injektors gegen 
die Haut dadurch Voraussetzung der Ausloserbetatigung, 
daQ die Anhebung der Saugglockenmanschette nur gleich- 
zeitig mit der Anhebung eines Zylindersegmentes erfolgen 
kann, welches zur AuGenflache der zylindrischen Aufnahme 
20 ftir den Unterdruckspeicher einen engangepaQten Ring auf- 
weist, welcher bei einseitiger Bewegungsf uhrung sich ge- 
gen die Wahdung der Aufnahme verklemmt. Auf diese Weise 
ist gewahrleistet, daQ die Auslosung der Einspritzung 
erst nach sicherem "und durch Unterdruck unterstUtztem 
25 Kontakt d6r Saugglocke mit der Haut erfolgt. 

Im ersterj als Ganzes dargestellten und mit Rotations- 
pumpen atisgestattetem Beispiel erfolgt deren Auslosung 
erst nach Feststellung der Unterdruckwirkung auf die 

30 Haut, Als"Sogschalter» dient in diesem Falls ein Taster, 
welcher Formveranderungen des Unterdruckspeichers kon- 
trolliert« Diese Formveranderungen betreffen in den dar- 
gestellten Beispielen den Deckel urn den KanOlenof f nungs- 
konus. Dieser kann— u/ie geschildert - membranos ge- 

35 staltet sein und sich vor der Injektion absenken* 
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Eine umschriebene elastische Partie uird unter dem Ein- 
fluQ des Speicherunterdruckes nach innen gezogen; nach 
der Verminderung des Unterdruckes durch Ausgleich mit 
dem Saugglockeriraum u/ird diese Membran sich leicht an- 
heben. Die dabei nutzbare Leistung ist gering. Deshalb 
u/urde ein bei geringer Reibung arbeitendes Schieberven- 
til als Schaltglied vorgesehen. Der zugehorige Taster 
uird zunachst mittels eines pneumatischen Kolbens gegen 
die ela'stische Membran vorgeschoben, uelcher durch einen 
Faltenbalg betrieben uird, uelcher beim Einschieben des 
Unterdruckspeichers in den Injektor zusammengedrUckt 
uird und solange zusammengedrUckt bleibt, bis Uber das 
genawnte Schieberventil eine Wiederbeluf tung erfolgt. 
Die fakultativ noch durch eine Zusatzfeder verstarkte 
Wiederausdehnung des Faltenbalges betatigt das Schalt- 
glied fur die ueiteren Funktionen des Gerates. 

Ein leichter RandUberstand einer auf geschueiQten Deckel- 
membran kann einer federnden Haltevorrichtung Understand 
20 bieten, uodurch sicheine kostspieligere Querrinne uer- 
meiden laBt. Andererseits kann eine keilformig auf den 
Deckel seitlich einuirkende Vorrichtung fur die Entfer- 
nung des Unterdruckspeichers nach Georauch nUtzlich sein. 

25 Das Einkammersystem uird uirtschaf tlich tragbar, uenn 
der aufuendige Auslosemechanismus fUr den die Nembran 
tragenden Saugglockendeckel auf den Injektor selbst Uber- 
tragen uird. Eine dehnbare elastische Nembran uberspannt 
einen Bodenring innerhalb des Unterdruckspeichers, uel- 

30 cher seinerseits einen hohen FUhrungszylinder aufueist, 
der locker in jenes Unterdruck'speichertopf chen einge- 
schoben ist. 
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Ein innerer Teil jenes Bodenringes ist mit einem ueite- 
ren ringfbrmigen Deckelring verklebt, uelcher mit seinem 
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01 Rand dem. unteren Rand des Unterdruckspeichertopf chens 
aufliegt und nach Evakuierung des letzteren eine Hebung 
des Bodenringes solange v/erhindert bis ein- Randstreifen 
jenes Deckelringes langs einer Sollbruchlinie durch Her- 

05 abziehen entfernt uird. BestimmungsgemaG erfolgt dies 
erst, nachdem v/om Injektor aus Stifte oder Rastsegmen- 
te in der Hone oberhalb jenes inneren Fuhrungszylinders 
an dessen Rand durch materialaussackende Wanduerdunnungei 
des Unterdruckspeichertopf chen hindurch die Abstiitz- 

10 funktion fur die Bodenmembran ubernehmen. 

8eim Einkammersystem liegt die gesamte Kanule hints* 
der Deckelmembran gesc+iiitzt, wobei der! Nachteil der Ab- 
stumpfung der Kaniilenspitze beim Membrandurchtritt bei 

15 der fruher veruendeten Gummi-Nembran ueniger aber bei 
der hochelastischen Kunststof f f olie ins Gewicht fallt. 
Der Umstand, daG nach Offnung des Membranverschlusses 
durch den Kanulenansatzstutzen in diesen hinein der 
Speicherunterdruck wirksam uiird, kann dazu ausgenutzt 

20 u/erden, den Unterdruck seitlich durch Kollaps eines 
elastischen Ballchens sichtbar zu machen. 

Wird durch die fur tiefere In jektionen. vorbestimmte 
iMngere Kanule ein BlutgefaG getroffen, so fullt sich 
25 nach Losen der Klemme das Ballchen mit Blut auf. Die 
Fehlin jektion in das BlutgefaG kann in einem solchen 
Falle durch Abbruch der Injektion verhindert uerden. 

Das Einkammersystem uieist den groGten Unterdruck-Spei- 
30 cherraum in Hinblick auf die GesamtgrdGe des Unterdruck- 
speichertopf chens auf. Auch ohne auGere Verpackung ist 
Sterilit^t der Kanule gewahrleistet. Die Funktions- 
steuerung fUr die WiederbelUf tung der Saugglocke wurde 
' dadurch verbessert, daG jeweils ein leicht zu betatigen- 
^35 des Schiebeventil zunachst unter Kraf tspeicherung fur 
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01 ist erforderlich, urn eine injizierbare Suspension zu 
erhalten. Die Steuerung eines Ausf luQventiles in Ver- 
bindung mit einer Durchf luGmessung ujird unter dem Ge- . 
sichtspunkt der Raumersparnis als vorteilhaft erachtet. 
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□ 1 bis der Einschubzylinder entfernt ujird, was durch 

schraubige Drehung aus einem Ba jonettverschluG erleich- 
tert uerden kann. Eine fedende Lagerung des Spritzen- 
zylinders innerhalb des Einschubzylinders beuirkt eine 

05 Distan^ierung der Kanulenspitze von der Haut vor der 
Injektion und einen Ruckzug aus der Haut nach der In- 
jektion, zumal das auf den Sprit zenstempel wirkende 
zentrale Rohr durch Lagerung in einer zeltartigen 
Membran uber dem Haltekolben des Faltenbalges nach 

10 Wiederbeluf tung eine Beuegung nach oben zulaGt, 

Im Bereich der Arznei-Lagerung und -Zufuhr uird fur 
einen gleichmaGigen ArzneifluQ zu der Dosierungsvorrich- 
tung gesorgt, Ein Nachf ullvorgang , um einen Restvorrat 
15 auf eine verwendbare Dosis aufzubauen, erspart teures 
Hormon, insbesondere darin, luenn eine Magnetverriegelung 
die Auswechslung des Vorratsbehalters ■ erst dann ge- 
stattet, u/enn der gebrauchte nahezu restlos entleeert 
ist» 

20 

Auf dem Gebiet der Dosierung wird die Dosiergenauigkeit 
durch Vermeidung von langeren Verbindungsschlauchen 
zur Kanule hin gehoben. Wurde die Dosierv/orrichtung 
als Kurzhubkolben oder -manschette in das Ende des 

25 Arznei-Zuf uhrschlauches aus dem Behalter kurz vor die 
Kanule verlegt und von auOerhalb des Schlauches beta- 
tigt, so kann in melkender Beuegung durch von auQer- 
halb des Schlauches periodisch ausgeubten Druck die 
Aufgabe in elektromagnetischer Ausfuhrung in vorteil- 

30 hafter Uieise so geldst werden, daO bewegliche Teile im 
Schlauch; entf alien, Lediglich ein Ringleisten tragen- 
der Stift innerhalb des Schlauches als Gegendrucklager 
ist dabei nutzlich. Kurze ruttelnde Bewegungen zur Auf- 
schuttelung von Zinkchlorid als Zusatz zu Depotinsulin 



WO 86/01728 ♦ • PCT/DE85/00313 



01 derung auf die Haut nach deren Anhebung aufgehoben 
oder abgeschwacht ujird # 

Oie Distanzierung zwischen Haut und Kanule nach der 

05 Injektion zur Vermeidung yon Schnittwunden uiird durch 
- teilweise wahrend der Injektion noch ge.sperrte - 
Ruckfederung der Saugglocke sichergestellt . Die Wieder- 
beluftung der Saugglocke erfolgt mit Sicherheit erst 
nach Beendigung der Injektion (in den mechanisch ge- 

10 steuerten Beispielen), wenn ein zuuor gespannter Fe- 
dermechanismus erst nach Auflaufen der die Oosierung 
steuernden Verschiebeteile auf das dosisbegrenzende 
Hindernis aktiv/iert tuird. Dem Federmechanismus ist eine 
magnetische Anziehung des Beluf tungsventiles gleich- 

15 zusetzen, wobei ein Flattern des Ventiles bei Anuen- 
dung eines Dauersoges mittels eines besonderen ' Sperr- 
. mechanismus verhindert wird. Vgrteilhaf teru/eise be- 
setzt der Zentralstift einen Mittelpunkt einer elip- 
tischen Saugglocke, u/ahrend die Kanule den anderen 

20 einnimmt. Oie Anwendung eines Quellstiftes zur Hebung 
einer Gaskapsel in den Offnungsdorn erspart einen uer- 
haltnismaQig gewichtigen Schraubver^ch'luG und eine 
krafterfordern.de Bedienung, ' ' 

25 Dabei eru/eist es sich als zweckmaGig r den fruher ver- 
u/endeten Dichtungskolben durch einen Faltenbalg zu er- 
setzen, welcher nach erfolgter Injektion in zusammen- 
gezogenem Zustand festgehalten tuird, um ein Flattern 
des Uiederbeluf tungsventiles zu v/ermeiden und eine 

30^ Sichtkontrolle uber den In jektionsablauf zu ermbglichen. 
Vorzugstueise dient dabei ein Ring aus Permanentmagneten 
dazu, die Offnung des Wiederbeluf tungsuentils zu be- 
gunstigen und den Faltenbalg durch magnetischen Kon- 
takt mit einer Eisenplatte auf dem Einschubzylinder mit 

35 der Spritze solange in gesenkter Position zu halten, 
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□1 Der seitliche Arzneiaustr itt uber eine Ringfurche des 
Kanulenkorper s erleichtert die Beschickung des Kanulen- 
schaftes mit mehreren Arzneisorten , sowie die Entfer- 
nung der Kanulen durch eine klauenartige Deckelvorr ich- 

05 tung. Auch die Kanulenanordnung in Reihe dient der Er- 
leichterung der Kanulenentf ernung nach Gebrauch, wo- 
bei platzparend der Raum der ehemals ungebrauchten 
durch die gebrauchten Kanulen eingenommen uerden kann. 
Die Verschiebung der Kanule nach der Injektion noch 

10 vor ihrer Entfernung bewirkt einen Ventilv/erschluG 
des Arzneif luGkanals. 

Die Distanzierung zuischen Haut und Kanule im Augen- 
blick der Wiederbeluf tung der Saugglocke mittels Ruck- 

15 kehr einer zuvor durch Raster federnd f estgehaltenen 
Saugglocke oder durch einen Zentralstift innerhalb der 
Saugglocke vermeidet gefahrliche Hautschnitte bei unbe- 
absichtigter Entfernung des Gerates nach Benutzung tan- 
gential zur Haut. Vorteilhaf terweise kann auch das Ka- 

20 nulenmagazin als Ganzes - beispielsweise unter Sogein- 
wirkung in der Saugglocke auf ein mit dem Magazin ver- 
bundenes Septum - vor der Injektion der Haut entgegen 
abgesenkt und bei Wiederbeluf tung wieder angehoben 
uerden. 

25 i 

Auf dem tJebiet der Funktionssteuerung, insbesondere 
der Ablauf sicherung zwischen Hautansaugung, arzneiein- 
spritzung und WiederbelLif tung der Saugglocke werden 
ebenfalls Fortschritte gegenuber dem Stand der Technik 
30 angegeben. So v/ermittelt ein Zentralstift innerhalb der 
Saugglocke in Nahe der Kanule den Zustand der Anhebung. 
Auch die drei urn den Saugglockenrand verteilten Auslo- 
sestifte in anderen Beispielen wurden durch geschicktere 
Raumanordnung und dadurch verbessert, daQ ihre Ruckfe- 



WO 86/01728 m 2 0 4 — PCT/DE85/00313 



01 



05 



10 



15 



Zu/eckmaGigeruieise uiird die Unterdruckv/orbereitung an 
die Beuegung eines VerschluGdeckels fur die Saugglocke 
gebunden, wobei auch der . Mechanismus zum Kanijlenwech- 
sel betatigt wird. BoudenzUge erlauben eine raumsparen- 
de Kraftiibertragung. Die Einseitigkeit der Feststellung 
eines Saugkolbens durch eine seitliche Rastervorrich- 
tung mit der Gefahr der Kolbenverkantung u/ird dadurch 
entgegengeiuirkt, daQ der Saugkolben durch Magnete und 
Federsperre bereits annahernd in der Rasterstellung ge- 
halten uiird. Der Kraf tauf wand zur Auslbsung v/on der 
Saugglocke her uiird dadurch erheblich gesenkt. Auch 
tritt eine Verzbgerung der Pumpbewegung ein, welche 
zum SchluG eines Uberdruckv/entiles genutzd werden kann. 
Letzteres dient der Ableitung der durch die Hautanna- 
herung an die Kaniile in der Saugglocke v/erdichteten 
Luft zur Sogersparnis. 



Eriaubt schon die Verdunnung der oberen Hautschichten 
durch die Hautanhebung eine VerkUrzung des Kanulenschaf- 
20 tes, so tragt die Kanulenstapelung in Schlauch oder 

Rbhre zur weiteren Raumersparnis bei. Die Hbhe der Sta- 
pelkanule kann noch dadurch v/ermindert werden, daQ, bei 
entsprechender Sicherung gegen Drehung" im Verhaltnis 
zu den seitlichen Arzneiaustrittsstellen - beispiels- 
25 ueise durch einseitige Abplattung des Kanulenmagazins, 
was noch eine dichte Anlage der seitlichen Kanulenoff- 
. nung sichert - , der Flussigkeitskanal, der mit der Arz- 
neiaustrittsflffnung des Cerates in Deckung kommt, als 
Rinne in oder an der Wandung des Kanijlengehauses abuarts 
30 verlauft, ehe er in den Kanijlenschaf t eintritt. Eine 
Gelenkverbindung zu/ischen den Stapelkaniilen - welche 
ein Faden sein kann - eriaubt einen Kaniilentransport 
durch Zug, eine im Nagazin eingelagerte Feder oder ein 
Dichtkbrper v/or einer Druckgasleitung eine Befbrderung 
35 durch Druck, 
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□1 Auf dem Gebiet der Vakuumerzeugung erscheint deren 

l/orverlegung in die Phase der industriellen Verpackung 
der Kanule besonders vorteilhaf t , insbesondere dann, 
wenn der hohere Aufwand der Auslosevorrichtung fur 

05 ein den Unterdruck bewahrendes, die Kanule umgebendes 

Speichertopf chen zum Einmalgebrauch auf den immer wieder 
verwendeten Injektor verlegt wird, Oberf lachenverande- 
rungen des Speichertopf chens bei der Hautansaugung las- 
sen sich Liber Tastelemente des Injektors in Steuerungs- 

10 impulse umsetzen, was den Vorteil hat, daQ die direkte 
Hautberuhrung eines Tasters fur Schaltzwecke* entfallen 
kann. 

Bei der Ausf uhrungsf orm der Erfindung mit elektrisch 
15 betriebener Dosisabgabe erscheint es besonders vorteil- 
haft, die elektrische Versorgung gleichzeitig zur Unter- 
druckerzeugung uber die Luf tverdunnung innerhalb einer 
beheizten Kammer zu verwenden. 

20 Andererseits kann nach tueiteren Ausgestaltungen der - 
Erfindung der Vorteil eines bedarf sgesteuerten Dauer- 
v/akuum innerhalb eines handlichen Apparates durch eine 
Gasstrahlpumpe in Verbindung mit einer Haushalts-Kohlen- 
saure-Patrone genutzt werden. 

25 

SchlieQlich Vonnen auch in Anbetracht des geringen Un- 
terdruckbedarf es die Vorteile der Vakuumerzeugung mit- 
tels einer f ederbetriebenen Zylinder-Kolben-Pumpe ins 
Auge gefaQt werden. Dabei wird durch die Filterung der 
30 Luft aus der Saugglocke verhindert, daQ Kolben und Zy- 
Under von den feinsten Quarzkbrnchen aus den Hautporen 
in ihrer Oberf lachengute beeintrachtigt werden. 
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01 Die automatische Dosierungsangleichung an die jeueils 

ermittelte Stof f wechselsituation schlieOt Fehlberechnun- 
gen und -einschatzungen sotuie Fehlbedienungen durch den 
Patienten aus und erlaubt die Beriicksichtigung unter- 

05 schiedlicher Insulinempf indlichkeiten. Daruber hinaus 
gestattet eine Programmautomatik die Korrektur einer 
groben Fehlprogrammierung durch den Arzt beziehungs- 
weise eine Anpassung an neue Lebens- und Ernahrungs- 
verhaltnisse ohne arztliche Mitwirkung. 

10 

Die Anwendung von sof ortwirkendem Altinsuiin und \/on 
Depotinsulin nebeneinander ermoglicht ahnlich uie bei 
den Insulinpumpen eine kurzfristige Stof f wechselkorrek- 
tur neben einer Langzeituersorgung des Kdrpers. Dabei 
15 entf alien aber die Belastigungen durch ein am Korper 
getragenes Gerat und v/or allem durch die in die Bauch- 
hdhle oder ins Unterhautgewebe eingefuhrte und dort 
fixierte Kanule mit der bei Zuckerkranken hoch erhoh- 
ten Gefahr der Wundinf ektion. '> 

20 

Die Programmierung mittels auf dem Gehause drehbar an- 
geordneter in Bldcken gegliederter Schaltringe erleich- 
tert den Uberblick. Die Wahl von Profilzahlen erlaubt 
den Abdruck der gesamten Programmzeile in die Patien- 

25 tenkartei ohne komplizierte technische Hilfsmittel. Ab- 
schlieQbarkeit der Programmierung und die mdglichkeit 
der Einschrankung von Kompensationsmdglichkeiten und 
Programmanderungen durch den Patienten sind unabding- 
bare Voraussetzungen zur Uermeidung ernsthafter Zwischen- 

30 falle infolge von Fehlvorstellungen, Eigenuiilligkeiten 
und Uneinsichtigkeit des Patienten oder mutuiilliger 
Eingriffe Dritter. 
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01 Durch die Auf zeichnung der MeGergebnisse und der ver- 
abreichten Insulindosen konnen sich Patient und Arzt 
Liber die Therapiesituation Rechenschaft geben und leich- 
ter verstandigen. Bei den Einzelmessungen - sei es uber 

05 den Sensorbelag der Kanule als Stromquelie oder uber 

die Messung von Leitf ahigkeitsanderungen unter dem Ein- 
fluG v/oh Glukose - mittels der standig erneuerten Kanulen 
entf allenStorungsquellen , wie EiweiG- oder Elektrolyt- 
anlagerung an die MeGsonde, wie sie eine Daueranuendung 

10 erschueren. 

Die Saugin jektion bietet im Zusammenhang mit der stoff- 
wechselkantrollierenden Sensorkanule den besonderen Vor- 
teil, daG die Dauer des Hautkontaktes automatisch ge- 
15 steuert wird; auGerdem ist es fur die MeGanordnung vor- 
teilhaft, in dem Saugglockenrand in Kanulennahe eine 
Vergleichselektrode von sicherer Haftung zu besitzen, 
. welche nicht gesondert angebracht werden muG. 

20 Die Auffrasung des Kanulenschaf tes zu einer Art Skelett- 
kanule, welche den Arznei-Fuhrungskanal und den Sensor 
aufnimmt, erspart eine Uerdickung der Kanule durch den 
Sensorbelag, welcher durch die Schmerzhaf tigkeit des 
Einstiches einen wesentlichen Vorteil zunichte machen 

25 wUrde, der sich bei der Anwendung von Saugin jektions- 
technik und modernen feinen Dreieckschliff kanulen er- 
gibt. 

Durch Teilung des Kanulenschaf tes in den metallenen 
30 Skelettteil und einen angelagerten Sensorteil - wel- 
cher auch auf in den rinnenf ormigen Kanulenschaf t ein- 
gefuhrten Schlauchen aufgebracht sein kahn - besteht 
die Moglichkeit, zuiischen zwei elektrisch geteilten 
Anteilen mit eigenen Ableitungen zu unterscheiden und 
35 dadurch eine weitere Bezugselektrode zu gewinnen* 
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01 die Ruckfuhrung des VentilstoGels vor Betatigung der 

Dosiervorrichtung geschlossen wird. Der VentilrUckstell- 
mechanismus wird dabei aber solange blockiert, bis der 
Dosiermechanismus vollstandig abgelaufen ist, wobei je- 
ner durch Auslenkung eines beuiegten Sperrgliedes an ei- 
ner Steilflanke der Kulissenf Uhrung am Gehause aktiviert 
uird. Auf diese Ueise wird die Gefahr einer UiederbelUf- 
tung nach vor Verabreichung der gesamten Arzneif liissig- 
keits-Menge begegnet und dem zusatzlichen Risiko, daQ 
wahrend des Ruckzuges der Kanulenspitze durch die obe- 
ren Hautschichten auch dorthin - also intracutan - Arz- 
nei eingespritzt wird. 

Die Durchmischung der Arzneibestandteile kann auch da- 
15 durch bewirkt uerden, da6 der Summer der elektronisch 
gesteuerten Warnv/orrichtung mechanisch so mit den arz- 
neifuhrenden Schlauchteilen urn die Pumpe gekoppelt u/ird, 
daQ sich dessen Schu/ingungen dem Schlauchinneren mit- 
teilen, und ztuar.auch gerade kurz vor der Injektion. 
20 Ein Randring am unterdruckbeuiahrenden Zylinder dient 
sowohl der besseren Anbringung der Grenzmembran als 
auch der gunstigeren Abdichtung zum Injektor hin. 

Die mit der Erfindung erzielbaren Vorteile sind mannig- 
25 faltig. Angefangen v/on der Tatsache, daQ ein Zuckerkranker 
mittels der erf indungsgemaGen (insulin-)Spritze ohne zu- 
satzliche Selbstbeschadigung durch Ritzung der besonders 
an Schmerzpunkten reichen Haut der Fingerbeere und oh- 
ne die umstandliche Prozedur der Auf schichtung eines 
30 Teststreifens und der kolorimetrischen A.blesung dessel- 
ben, wahrend der Insulin-Einspritzung oder |nach Wahl 
auch vor Betatigung des Spritzenkolbens seine Stoffwech- 
sellage erfahrt. 
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